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हिन्दास्तान बोतल कं० 
फाटक हांविश खां, दहलली 


हर प्रकार की शीशी, बोतल. काक, लेविल, 
केपसूल, वाशर आदि थीक भाव पर 
मिलने की मशहूर पुरानी दुकान । 


हमारे कारखाने सें हर तरह की शीशियों के 
रड्ठ विरंगे टोन के ढक्कषन व डिविया 
बहुत उम्दा और सस्ते बनाये जाते हैं 
तथा एलमुनियम व बकलाइट के 
ढकन हर समय तैयार रहते हैं 
तथा आडर के वमूजिय 
बनाये जाते हैँ। कृपया 
पूरी जानकारी तथा 
सुचीपत्र के लिये 
आज ही लिखें। 








ध्ज्ज् तत्व” 
रोगियों के पथ्य विधान में, जल-प्रयोग का 
महत्व-पर्ण स्थान है। आयुर्वेद-सम्मत-जलोतत्ति- 
भेद-प्रयोग, विविध रोगों पर विविध-प्रकारेण 
जल-प्रयोग, जलगुण, केवल जल्न-प्रयोग से रोग शान्ति, 
यह सव कुछ आप इसमें पाएगे। आचाये पं० रघुवीर 
प्रसाद जी त्रिवेंदी को कविता-भूमिका-समलंकृत, 
सरस, सरल, सुबोध, आधुनिक हिन्दी पद्च में यह 
रचना वैद्य वन्धुओं को हर समय, हरक्षण उपयोगी 
है। अंत में जल कां एक सहान्‌ विधान 'जलवाल्प! 
जिसके द्वारा सार्वदेहिक-आरोगस्य प्राप्त होता है अंकितहै। 
१) रूपया एड्वास भेजकर अपनी अश्रति सुर- 
ज्ित करालें । १) रुपया एडवॉस भेजने पर पुम्तक 
आप को १) में ही पढ़ेगी डाऊ व्यय हमारा होगा। 
पुस्तक छपने पर रजिस्ट्री से भेजेंगे । १५०० (हजार) 
से ऊपर जितने प्राइक होंगे उतनी ही प्रतियां छपा 
ली जावेंगी । पता+-- 
प्रदाशएइ-सरव्‌ प्रसाद मद 'मधुमया विशारद रक्षि० वेश 
आयुवेदिक-कल्प-कुटीर, पो० भुवात्िछ्चिवा (मडला) उ 
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3 8:8 नस ग्ज़े श 
आदयुददिक यूनानी इन्जेक्शद 


गवर्ट मेंट एप बल ने. ५६१४ सर्वश्रवम इन्जक्शन लाई 
प्राप्त न० ॥॥8 (९7 (गवन्नमेट रजिस्टट ) 


कप ५ यू रा के भ्फ ३ 
वुन्देछ्ंड आयु० यूनानी फामसी, सांभी 
संसार प्रसिद्ध रामबाण अवुर्वदिक यूनानी आर 
होम्यो, इंजेक्शन निर्माण कर वेदों और हकीमों को धतत 
यश तथा समान दिलाने धाली एफ सात्र निर्माणशाला। 
कक, हक हज 
#विशेष जानकारी केलिये सूची रफ्तमगायें 

७&हर जगह एजेन्टों की आवश्यकता हैं। 

ठ्त्ते कट 
#परीक्षा ही उत्तम कसौटी है। 

आल इण्डिया सोल एजेन्ट:-- 


बेंकट स्सना मेडीकल हाल 
मानिक चोक, भांती ३ 





0:74 2 की 


पकिंग की विशेष सुविधा 
सव फारर्मेश्निया, डाक्टरों व बैद्यों को 
सूचित किया जाता है कि आकपपक पेक्िंग की 
मुविधा के लिये आधुनिक मशीने लगाकर यह 
कार्य प्रारम्भ किया है। हमारे यहां सब प्रकार के 
डिब्बे, काडबोर्ड वकस व कलण्डर तथा रंगीन 
छपाई का विशेष प्रबन्ध है। सब प्रकार के 
पेकिंग में काम आने वाले लेविल तथा कागज 
जैसे पेकिंग पेपर, सेलोलाइट, वटर पेपर आदि 
भी मिलते 
विज्यापन के हेतु हमने वोर्ड की सन्दर पंखियां 
जिनसे नीचे लकड़ी क्री डण्डी लगो द्वोती है 
तयार की है । फार्सेसियो को इस अवसर से 
लाभ उठाना चाहिए। सूचीपत्र मुफ्त मगाये | 
# भारत प्रिट्स 
मौतल निवास, डेस्पीयर पाक, मशुरा । 
अत १ हक्वत 8 557 


के 
। 
| 
ऐ 
+ 
| 
$ 
ऐ 
हि 


रण रेत दाता $ 





2] े श्री पाइप 
१ सब रक्षा मंत्रीषणि हार संग्रह 

इस पुस्तक में हर प्रकार के कारने के असली ऊठस्थ 
मत्र है तथा अनेक रोगों पर आजमाये हुए. श्रौपधियों के 
पाठ हैं। मत्र जैसे-सर्प, विच्छू, जहर, बुखार, वाता, 
जोर, पेटद् , पेट के रोग, घाव, माथा, रास के दर्द व 
फुलला, दात के दर्द, थने ला, गाह्य आदि भारने के श्रसली 
मत्र है | विष पर हाथ चल्लाने, थाली सटने, गाइड वाधने 
का मत्र है ओर इन रोगों पर श्राजमाये हुए श्रोपधियों के 
पाठ हैं, ओर भूत-प्रतादि भारने का मत्र है तथा लोटा 
मुपाने, चोदी गए हुए पर क्टोरा घलाने का मन्त्र, नोह पर 
चोरी गये माल को पता लगाने के अ्नेझी प्रकार के मन्त्र हैं । 
खाड बाथने, लाठी बाधने, ठेह बाबने, अग्निवान शीतल 
करने, अ्रग्नि बुमाने का मत्ले और हनुमान देव को प्रकट 
करने के तीन महा मंत्र है। पीर साहेत्र को हाजिर करने 
का मन्त्र, फल आरादि मंगाने का मंत्र, बथान खटने, खुरहिया, 
हरका, कान्द कीडा आदि मारने के मन्त्र हें" ओर श्रनेकों 
प्रकार के श्राजमाए, हुए. यन्त्र भी है। स्व रोग मारने का 
असली श्रीराम रक्षा मत्र भी है। पुस्तक के आदि मे यात्रा 
बनाने और सगुण निफालने का विचार भी हें | कहा तक 


लिखा जाय पुस्तक मगाकर स्वयं देखिए। मूल्य केवल 
६॥॥5) 


२ प्रातःकालीन भजन संग्रह 


भोर के समय लोगों की जिस प्रातःझालीन भजन को 
गाते सुनाते हैं वह्दी भजन इस पुस्तक में हैं । जेसे-प्राण से 
प्रिय रामजी हमरो | में न जिश्रव विचु राम जननी । शरण 
गद्दी सियाराम के पिया जी | जिलवहु जी हचुमान लखन को | 
जाग अरब भये भोर बन्दे । जाहुजी बसुदेव गोकुला । द्वारका 
तम जाहु द्विज हो । देखहुजी एफ बाला योगी मेरे द्वार पर 
आया है| भजन, जैसे--गाढे में होहु सहाय पवन 





सत नन्‍्दन | ब्रिगह के समयका मगल-रोजा जनकजी कठिन 
प्रण॒ केलन अ्रव सिया रहले कुमार | जब ही महादेव व्याहन 
चलला भूफ सब लेले सद्ध॒ साथ है। सोहर-समवा लगाये 
राजा दशरथ चेरिया अरज करे जी | समन भदोश्रा केरि 
रतिया के निशि अधि रतिया ने हे | आरती-आगरती कीजे 
श्रीरामचन्द्र जी के हरिहर | जसूमति आरती उतारे 
रे आजु गोकुल गद्ध पाहूना | हसी प्रकार अनेको प्रकार के 
भजन, मंगल, आरती और भगवान की स्ठ॒तिया है 
बिनके मानस हृदय में भगवान की भक्ति निवास करती है 
वे इस पुरतक की मगाझर भगवान का गुणानुवाद गावे | 
मूल्य सिर्फ २॥) है। 


बांवन जंजीरा 


बावन जजीरा राम रक्षा मत्र के समान अनेक प्रकार 
के व्यक्तियों के मारने के काम में आता है। इससे मारने 
से बिच्छु , साप, डक्रा, अफीम, आदि के विष उतर जाते हैं 
था उन्माद और मृगी को भारने से आराम हो जाता है । 
इसके सिद्ध करने की विधि भी लिखो गई हे। बावन जंजीरा 
के अतिरिक्त और भी अनेकी प्रकार के जजीरे हैं जिससे भारने 
से मत-प्रोत पिशाच आदि भाग जाते हैं तथा देह बाघने 
भूत भगाने, विकट मांग में बाघ, हु डार, सियार, कुत्ता 
भालू , बिलार, चोर, सर्प, बिच्छू आदि से बचने और दाढ 
दर् कीड़ा शोर कुचा के विष मारने के जजीरे हे तथा विष 


2वनका ३ ७३४9रकाम ० 4५३७५० ३०३०५ वाहक ३०७५३ ॥2७2 रास. ३३३१३५७०७७७३५७७५३५ वा का भाप ज वाया मय नककाहा हक». 


भारने के गिरहूली मन्त्र भी हैं | बवासीर मे खून बन्द 


करने के लिए पानी पडने, थन के घाव भा रने, श्रग्नि बुमाने 
तथा और भी अनेकों प्रकार के जजीरे हैं । “बशावली सग्रु- 
णौती” विचार है जिससे अपना मनोरथ होने या न होने 
का शुमाशुभ फल देख सकते है। अन्त मे श्रनेको प्रकार के 
कबीर साहित्र की रतुतिया हे । शुरू मे कवीर साहेब का सुन्दर 
चित्र है। अक्षर बहुत सन्दर साफ छुपा हुआ है । 
मुल्य--१।|) है । डाक खर्चे अलग । 


नोट - उपरोक्त तीनो पुस्तक एक साथ मगाने वाले सज्जन को केवल दस रूपये से मिलेगी । डाक खर्च अलग | 


- | ता-पदम पुस्तकालय, छ० पो० नोअआर्वा, वाया-अस्थावां, जिल्ला-पटना (बिहार) 


त 








..0_- हमारे यहां के कुछ अपृण्य रत्न - -- 
रे । सर ि 27 ठ्या हक 2] पा का 
प्रकाशित हो गया. पग्राम्नांणक संरकश्ण. प्रकाशित हा या 


हज  ह 

शा घ्ल्ट्छ छ् *(8॥ श्््थ (ई # कक 8 कलेकनी है 
घ्हाज्ष हृदय अथात वाग्मद 

(भापा-टीका सहित ) 

टीकाकार--स्वर्गीय श्री कृष्ण्लाल जो जा 
पा से ग्ञ्रा सन 5 परत “६ कार्गा इशवित गया 
पिछले अनेफ वर्षो से यद्द पुस्तक अग्राप्य थो। उ्सीका हे ६ 26 हे 4 हक ' 

परिवर्धित छापा गया दे। वेश शात्य फा अनृठा अन्‍य दे। इसमें मूल कफ अर्थ सद्ित दिये गये 
खान स्थान पर विशेष भाष्य देकर विपय फो सुझ्म बनाया गया द्दे | साथ ; टी पुम्तक मे प्राई 
(तोल नाप) का आधुनिक मान में परिवर्तत एवं रोग विषयक कोप भी दिया गया है। जिसमे पूम्य + 
में चार चांद लग गये हैं। ग्लेज कागज पर सुन्दर छपी हुई पुस्तक तथा बटन मोटो दुपीकी २ 


फपढ़े की जिल्द का मूल्य न्योछ्यावर मात्र २०) डाक व्यय अलग है है 
। इसके अतिरिक्त चिकित्सा शास्त्र की निम्न पुस्तकें भी हमारे यहां प्राप्त 2 


है सिक्रिसके फेक रू 

संहिता भा०्टी०८) घर का वध ४) कसक्रो फेस्तेल्य श। ।) 

माधव निदान भमा०.्टी० ५) सुश्रुत संहिता भा० टी०. २०) 2 का भाषा ७४) 
कक घरलू वचिक्रिस्सा है 

बूटी प्रचार वैद्य २) चरकसहिता कु टोौ०.. के है कस हा है 

पशु चिकित्सा ३) इलाजुल गुब 8) 2 मर 
ञ रया सडिक्ा होस्यो० . ४) 

जराही प्रकाश ३) ख्री रोग चिकित्सा आर रिया भेटिा एक 

ह आसवारिप्ट संप्र शा) आओंखुर्वेद चिक्रिस्सा सागर ३) 
रसराज महोद्धि-पांचों भाग १०) भी धोत्र हर शा) स्वास्थ्य रक्ता ४) 
शाल होः हे हे 
रसराज सुन्दर (अपू् रस प्रन्थ) १२) अं अरंकाश आन लौट शा जन द्वारा स्वास्थ्य +) 
छ 2] 

पथ्या-पथ्य भा० टौ० शा ल्‍ दुग्ध कल्प तथा चिफिसा २॥) 

नाड़ीक्षान तरंगिणी १). फल चिकित्सा ॥) योग चिंतामणी भाव्टी०  ४। ।) 
कुछ ज्योतिष की पुस्तक 

भुगु संदिता पद्चति १२॥) मुहत्त प्रऊाश भा टी० ६) सागवन गुटका मल शा) 

त्रिकालज्ञ व्योतिष ४) महूत्त गणपती भा० टी० ८) शिव पुराण भाषा १) 

५५%) एे 

अखरुड भागयादय द्षण ३) सामुद्विक शाख् ४) दुर्गासप्तशती भा० टी०. शा) 

शरीर सवांग लक्षण 0) लग्न चद्रिका भा० टौो० १!) जातका भरणु भा० टी: 8) 

अखरड त्रिकालज्ञ ज्योतिष ३) पचाजन्न दशवर्शिय ४) महूत चिंतामणि भा० टौ० ३) 

शकुन मार्तेए्ड भा० टी०_॥!)._ मानसागरी पद्रति ८). शीघ्र बोध भा० टी» श) 

प्रश्न कूतुइल भा० टी०_॥॥) . रासायण भा० टो० १०) थ्योतिप सर्व सम्रह १) 

विवाह पद्धति भा० टी०.._ १) सुखसागर 


१०) ज्योतिप सार भा० टी० ४) 
वैककोतिय, याकिक सम उप का शुसत य 

१ १ । चास, त्यांदि सर्भ यो की पुस्तको हे एक 
वार अवश्य परीक्षा करे । मिलने एए 7 की सोवर्षन पसतकालय, मथुरा यू पी. पता--गोवर्धन पु पुस्तको भी मिलती हैं । एफ 


स्तकालय, मथुरा यू० पी० 


5 ताक केकेकेक के तक के ब के तिलक: तेडेआ: ते 55 कितके त544:854:8% 6 # कै5## तक 
छः 


9 आके ५ 


चर जी वे स ७ 

बचाए आर फाशसियों: को ऋत्क्षक पोकय के साया 

हमारे यहां दवाओं के पेकिद्न के लिये सब्र श्रकार के कार्डब्ोड बक्स (खोलियां) एक र्भव 
अनेक रह्ढों में छापऋर तैयार किये जाते हैं| सादा वक्‍्से भी हर साइज के बिक्री के लिये तैयार रहते 
हैं । इन्जेक्शन व अन्य प्रकार के डिब्बे भो बनाने का समुचित प्रबन्ध है। ब्लाक व डिजायनिंग की 
भी व्यवस्था है। इसके साथ ही बीसियो प्रकार के बहुरंगे लेबिल-द्राक्ञासव, अशोकारिष्ट, च्यवनप्राश, 
नारायण-ला दि तेल, गुलाबजल, शर्वतों के लेविल, सील देखकर मात्र खरीदी, नक्कालो से सावधान 
रहो, बालऊसुधा आदि के सुन्दर आकर्षक लेबिल तैयार रहने हैं | व्यवस्थापत्र, सूचीपत्र व कल्तेण्डरो 
की छपाई दोती है । रंगीन व सादा कार्य विजली की ओटोमेटिक मशीनों से होता है| इन कायों के 
लिये कलऊत्ते के विशेषज्ञ कारीगर हैं । 

साथ ही टीटागढ़ पेपर मिल्स की एजेंसी है अतः सत्र प्रकार के कागणओं की ग्राहकों को 

सुविधा रहती दे | सिल्स के सब प्रकार के कागजो के अलावा रफ, आर्टपेपर, काडबो्ड, पेकिंगपेपर, 
सेलोलाइट आदि पैकिंग में काम आने वाले सब कागज थोर व खेरीज में मिलते हैं। 
तेद्यो व फार्मेसियों को एक साथ सब सुविधाएं देने के लिये आप अपने चिरपरिचित--- 


हक 
फोन नं०: १७० अग्रवाल अं स, मथुरा तारः अग्रवाल प्रेस्त 
[ कार्ड विभाग ] है 
नया सूचीपत्र मुफ्त सगाये । को सेवा का अवप्तर द॑ं | 
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त्रताप आयुर्वेदिक फार्मेंसी लिमटेड के 
आयुर्वेदिक इन्जेक्शन 


का 
१५+ 


हिमालय के आंचल देहरादून में सरकार द्वारा 
लायसेन्स प्राप्त ल्योवरटरी में श्राचीन और आधु- 
निक्र विज्ञानवेत्ता सिद्धहस्त वेज्ञानिको की देख-रेख 
में तैयार दोते हैं और गवर्नमेण्ट रिसचे इन्स्टीच्यूट 
लम्बनक तथा हाफकिन इन्स्टीच्यूट बम्बई में टेस्ट 
हकर विशुद्ध आयुर्वेदिक व निरापद सिद्ध हो 
चुके हे । 

प्रत्येक बेच्य का कर्त्तव्य है कि इन आशुफलप्रद 


व्‌ भ ०4 
इब्जेक्शनों से लाख उठावें। सूचीपत्र और 
पत्र व्यवहार के लिखिए--- 


7 ्णे््णण्णएणएणएणा अककशककककककरकूड कक कक पा कक छ कू पथ थए:थ 


प्रताप आयुर्वेदिक फार्मेंसी लि० इन्जेक्शन आ्रांच-- 
१६४, राजपुर रोड, देहरादून (यू० पी०) 
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३ ०४ऊे 


4 ब्कलन... अशमीजकन िन्‍ल्नरकाअन- तर्क 
रू हा ॥ 
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विश्व में अन्नानियों को- 
ज्ञान का नव पथ दिखाने, 
स्वास्थ्य ओ आरोग्य दीपऊक- 
से सकल जग जगमगाने | 
अध गह्दर वत ह्ृदर्यों में- 
नव पुनः ज्योति जगाने, 
फिर से आयुर्वेद का 
इस देश में डका बजाने | 
आरहे हैं आज धन्वन्तरि- 
लखो हसती दिशाये, 
उठ पढ़ो स्वागत से वेदोह 
कूकती है कोकिलाये । 
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ज्ञान तत्व-विज्ञनान समन्वित आयुर्वेद दमारा। 
ऋषियों की तपसयी साधन्तना का यह परम प्रतीक। 
वेंद आयु का है मद्दान यह व्रह्मा-दक्त-प्रणीत ॥ 
जीवन का विन्नान अरे यह जीवन की दै धारा । 
ज्ञान तत्व-विज्ञान समन्वित अआयुर्वेद हमारा ॥ 


अ« जशका+ड कला कं 


स्वय॑सिद्ध प्रत्येक सूत्र दे रूढ़िरद्दित और तत्व समन्चित। हे 
सू्मक्ञान प्रत्येक द्रव का और योग त्रुटिहीनसुनिर्मित॥ . , , 
परिवर्तन है यहां असम्भव अमिट सत्य है सारा। हज 
ज्ञान तत्व-विज्ञान समन्वित आयुर्वेद हमारा॥। ० 

& ) 

इसके पीछे छिपी हुई दे उत्त ऋषियों की दुया-भावना | ः 
जिनने हड्डी तक दे डालो लेकर जन-कल्याणु-कामना || 42 
सत्यं शिव सुन्दर जिनका लक्ष्य प्राण से प्यारा | रे 
ज्ञान तत्व-विज्ञान समन्वित आयुर्वेद हमारा ॥ मा 
ता, 
जिनकी वाणी, दया, अ्रहिसा, सत्य, क्षमा, शुचि फे बल पर | 2 

भारत का शिर गर्वोन्नित है इस संघर्षमयी भू पर ॥ < 

उनका द्वी यह एक ओर वर जीवन-रक्षक प्यारा । 

शान तत्व-विज्ञान समन्वित शआायुर्वेद हमारा ॥ 

जिनके ज्ञान-पुख्ल से भू परवद्दी वेद की धारा। कु, 
मानव ने पशुता को त्यागा सम्य बना जग सारा ।॥| अं 
डनके अनुभव का निचोड यह दुख में एक सहारा। 

ज्ञान दत्व-चिज्नान समन्वित आयुर्वेद हमारा ॥ हा 

ह्हः 

यद्ययि दुनियां इसको भूली दम फिरसे बतलाबेगे। 

जीवन-रक्षक एकमरेव , यह सत्य सिद्ध कर दिखलायेंगे ॥| 2 

तब ही लेंगे सांस चेन की जब गू'जे यह नारा। अप 

ज्ञान तत्व-विज्ञान समन्वित शआयुर्वद हमारा ॥ (2 

श्र 

र्‌ चि र्न्पं 2 56 
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बह के 
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गत ब्ष इन्हीं दिनों जब्र मुझसे सिदानांक का 
सम्पादत करने के लिए आग्रह किया गया उस 
समय में बड़ी द्विविधा में पद गया था। कारण 
बहुत से थे किग्तु उनमें से दो अत्यन्त महत्वपूर्ण थे- 
पहला तो यह कि मैंने:डस समय “यौनस्वास्थ्य विज्ञान! 
नामक प्रन्थ लिखने का ओगशेश ही किया था और 
दूसरा यह है कि इतना बढ़ा एवं जिम्मेदारी पूर्ण 
। काय श्ससे पहले कभो किया नहीं था इसलिये कुछ 
भय अथवा संकोच होता था । लेख अथवा पुम्तक 
' लिता अलग बात है और टीका करना तथा 
विशेषांक का सम्पादन करना एक अलग बात है | 
समय की कमी सेरे पास सदा से हो रही है और यह कार्य 
अवधि के भीतर पूरा करता अनिवाय था इसलिए 
पु 2 मैं 
पर डगमगा रहे थे। इसके श्रतिरिक्त में अपने भीतर 
भो कई प्रकार की कमजोरियां पाता था। विषय 
भी ऐसा दिया गया था जो चिकित्सा संबन्धी विषयों 
/ में सबसे कठिन माना जाता है। एक ओर जहां 
इस काये में घोर परिश्रम एवं कठिनाइयों का सामना 
: था वहीं दूसरी ओर देश भर के विद्वानों से परि- 
, चित होने का, गुरु-ऋण से मुक्त होने का तथा 
:- अपने चिरकाल के स्वप्न को पूर्ण करने का अवसर 
: दाथ से नजाने देने का लालच भी था। चिरकाल 
से मेरी यह अभिलापा रही है कि धन्वन्तरि के 
/ विशेषांकों की रूपरेखा में कुछ विशिष्ट परिवर्तन 
/” किये जायें और यह तभी संभव था जब सम्पादन 
। मेरे हो हाथों से हो, दूसरो को सल्लाह देना व्यथ्थ था । 
हा इसलिए अन्त में लालच ही की विजय हुई और 
_. स्वीकृति भेज दो गयी । 
] 


2>>म+-२२३७.. फररके “)०क३०2»का सके अनमननल ऊन सनन्‍क #. गा 
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विषय-सूची बनाते समय इस बात का पूरा 
पूरा भ्यान रखा गया था कि निदान-संबंधो कोई विषय 
छूटने न पावे किन्तु फिर भी कुछ लोगों ने शिकायत 
की कि भायुवेद-संबंधी विषय कम ही रहे । यह 
शिकायत निरथंक द्वी थी क्योंकि आयुर्वेद का कोई 
भी विपय छोड़ा नहीं गया था, ऐलोपेथी के कुछ 
विषय अवश्य दिये गये थे। वास्तविक बात यह 
थी कि विषय कठिन थे और उनमें से श्रधिकांश 
ऐसे थे जिन पर उभय-पद्धतियों के विद्वान ही लेखनी 
उठा सकते थे और 'यह बात स्पष्ट रूप से स्वीकार 


हे में लोगों को संकोच होना स्वाभाविक 
था। 


इस बार लेख लिखने के पूर्व. अनुमति लेने की 
बात एकदम नयी थो। नये सम्पादक के द्वारा चाल्नू 
की गयी यह नई पद्धति कुछ विद्वानों को अनधिकार- 
चेष्टा प्रतीत हुई किन्तु अधिकांश ने इसका स्वागत 
ही किया । दो विद्वानों ने इस आशय के पत्र दिये थे 
कि विषय स्वयं चुनना उनकी शान के खिलाफ है, 
सम्पादक ही उनके लिए विषय चुन कर भेजे । कितु 
जब उनके लिये २-२ विषय चुनकर भेजे गये तो 
एक मद्दाशय ने उत्तर ही नहीं दिया ओर दूसरे 
समय की कमी का बह्ाना बनाकर किनारा काट 
गये । इन अभिमानी महापंडितों ने अपने ही हाथों 
अपने आपको उपद्वास का पात्र बनाया । यदि वे 
देख लेते कि विषय-सूची में आधे से अधिक विषय 
ऐसे हैँ जिन पर एक शब्द भी लिख सकना उनके बस 
के बादर की बात दे तो ऐसा मौका न ञ्ञाता | हां, 
तो यह नयी पद्धति चालू करने का कारण यह 


प्श्च्क्ल 
ह (८० व 
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था फ्ि विशेषांक का सर्वात्न सुन्दर बनाने का इसके 
अतिरिक्त अन्य काई उपाय नहीं था। अभी तक 
प्रत्येफ विशेषांक सम्पादक को यह शिक्रायत रही दे 
कि कुछ विषयों पर ढेर के ढेर लेख प्राप्त ही जाते 
हैं और कुछ विपयों पर एक भी लेख नहीं मिलता | 
सम्पादक अन्त तक अन्धकार सें रहता है ओर जब उसे 
परिस्थिति का ज्ञान होता दे तब इतना समय शेप 
नहीं रहता कि अन्य विद्वानों से उन विषयो पर 
लेख लिगाये जा सके। पिछले १-२ विशेषांक की 
विपय-सूचियो के साथ आग्रह किया गया था कि लेखक 
जिस विपय पर लिखना आरम्भ करे उसकी सूचना 
संपादक को दे दें किन्तु यह पद्धति असफल दी 
रही | प्रसूति विज्लानांक के संपादन में त्रिवेदी जी 
को कितनी परेशानी हुई यह बात किसी से छिपी 
नहीं है। इन्हीं सब बातो को दृष्टि में रखकर 
इस नवीन पद्धति का प्रयोग किया गया था। इसका 
उद्देश्य केवल यही था कि विपयो का वितरण सम्यक्‌ 
रीति से हो जाबे तथा प्रस्येक विषय पर उच्च्च 
कोटि का एक एक लेख प्राप्त हो जावे । 


इस प्रकार यह योजना इतनी ठोस थी कि कहीं 
गड़बड़ी होने की संभावना ही न थी। यदि मुमे 
धोखा न डिया गया होता तो विपय-सूची के सभी 
विपयों पर एक एक उद्चकोटि का लेख इस विशेषांक 
में मिलता ओर यह इस विशेषांक की एक महान्‌ 
विशेषता होती । किन्तु शायद कुछ लोग इस हृठ 
पर ठुले हुए हैं. कि कोई कितना भी सतक क्यों 
न रहे वे काम की विगाड़ कर ही रहेगे। इन लोगो 
ने निम्नलिखित तीन प्रकार स्रे धोखा दिया-- 


(0) जितने लेखकी को अज्ुुमति दी गई थी 
उनमें से लगभग आधो ने लेख नहीं भेजे । अनुम- 
तियां मांगने पर ही दी गयी थीं और उन्हीं के द्वारा 
चुने गये विपयों पर ही दी गई थीं | फिर लेख न 
भेजने का क्‍या कारण था ? बारम्थार पत्र लिखने 
पर भी इन महानुभावों ने लेख तो क्या पत्रोत्तर 
भी नहीं दिया । 
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(0) बिगय सची के साथ स्प्ट रुप से लिख 
दिया गया था कि किन विपया पर दिस प्रकार के 
लख चाहिये और किस प्रकार की याग्यता रखने 
वाले विद्वान ही आगे पआवे फिस्तु इसका कोई 
प्रभाव नहीं पढ़ा । जिन व्रिपये। का छुछ भी ज्ञान 
नहीं था उन विपयों पर भी कुछ महानुभाव ने 
स्वीकृति ले ली और जो लेख भेजे वे कचरे की 
टोकरी की ही शोभा बढ़ा सकते थे । 


रेक, - सयाओ 4 5: 7लक 


(7) कुछ महानुभावों ने अनुमति लने की बात 
को पढ़ा नहीं, पहुकर भी समझा नहीं अथवा निर- 
थंक समझा ओर बिना अनुमति लिये एवं बिना 
कोई पूर्व सूचना दिये हो लेख सेज | इसमे विशेष 
अव्यवस्था तो नहीं हुई किन्तु यह अबश्य हुआ 
कि इस प्रकार प्राप्त हुए ल्लेग्यों मे से कुछ को चाहकर 
भी स्थात नहीं दिया जासका | इस प्रकार श्राप्त हुए 
लेखो मे से अधिकाश अत्यन्त द्दीनकोटि के थे ऊिन्तु 
कुछ अच्छे भी थ। 

दूत, स्वर, शकुन, नाड़ी आदि पर लिखने वालों 
की संख्या सबसे अविक थो | यदि इतनी सतकता न 
रखी गई होती तो केवल इन्हीं विषयों पर दी लेख 
मिल्ष पाते | इन विपयों पर अनुभव मांगा गया था 
कितावी ज्ञान नहीं किन्तु जो लेख मिलते उनमें प्राय: 
किताबी ज्ञान के अतिरिक्त कुछ भी नहीं है। उतना 
ज्ञान प्रत्येक वेय को रहता ही दै इस लिये विशेषांक 
में उत्त लेखों को स्थान देना व्यर्थ ही था तथापि 
चुकि उत्त विपयों की घोपणा विपय-सूची में की 
जा चुकी थी इस लिये उन्हें छापना ही पढ़ा। इन 
विपयो के सम्बन्ध में पुराने वेद्यो की निपुणता की 
अनेक चमत्कारपूर्ण फिंवदन्तियां श्रचलित है। आशा 
थी कि इसी अकार को योग्यता रखने वाले कोई 
वृद्ध महाजुभाव सामने आवेंगे किन्तु दुर्भाग्यवश 
ऐसा न हो सका। 


लेखकों में से इन्दौर के श्री. एस, एन, बोस, 
पटना के श्री, पद्ददेव नारायण सिंह जी और चुनार 
के श्री, दलजीतर्सिह जी का सहयोग विशेष महत्व- 
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पृणा रहा | यू नथा '5प्रन्य राभी लेगा धन्यवाद के 

पात्र 5 भूनपूष उिशेषयकन्सस्पा्फां से मे जी तेज 

चाप ममवरध रह, सगे सतुवीर प्रसाद जी 

त्रिग्दी ने ७-५ पन्नों से रे छक्का भी उत्तर तक 

से का २ घ्ट सी दिया जार एफ बिशेषाहं सस्पा- 
| छा पी सए प्रगीक्षित है । 


सााहस काय के मिलमिन में जा टर सा पत्र- 
व्यबंटार हज इससे यह पता चला फि लोर्गों में 
जरपफ बनने का उच्यार बट रहा दे | यह एक शुभ 
सेण्षण ४ पिन्तु देर फेस सना थाता ६ यहू बात 
काद थीए दो लागी का सालस $ | उगी दक बहुत 
से लागा दी चंद वारणा दे हि ऊुद सी लिसफर 
भय दिया और सदि संम्पादक मे कृपा करके उसे 
पदियातायस लिर चारा तरझनाग हो नास 
है। गया । यद धारणा दितास्त अगपण है |सरपादक 
किसी पर दा नहीं ऋग्ते, वे ऐसे लग्ब छापत इ जी 
पाठ व झा पता जायें प्थार पा उन्हीं, लखो 
को पसर लिससे वलदा शान चढ़े। यदि 
पम्प हा पाठफोी के लिये ्ानवर्बत देतो 
सम्पादफ उसे हजार बार छापने के लिय तेयार 
रहे गे गगोर आपसे बारस्वार लेस सजसे की प्रायना 
करेंगे किन इसने विपरीत गुणों वाले लेख को आप 
हजार थार वार्थना करके पर भी ने छप्वा पाचेगे। यदि 
सग्पाद का मे सा बारके उसे छाग भी दिखा तो योग्य 
लेखको को जे नाम और यश गिलता है वह पझलापको 
पि न्दी मिलगा । श्सलिय स्प्रावश्यकता एस 
बात को दे कि लेखों मे ग्सी जानकारी अधिक से 
अधिक हा जा सावाण्ण चेद्यो के पारा नहीं पायी 
जांती और इस प्रकार की जानकारी शअ्विक से 
झधिऊक पदों फा हा ययन करके तवा यहां वहां से 
अनुभव प्राप्त करफे ही ठी जा सकती एऐ । इस प्रकार 
यह सिशित है कि लेग्खयक बनने के लिये अतिरिक्त 
अध्ययन करना पढ़ता है। अतरव लेखक बनने के 
इन्छुक मित्रा से मेरी सहदयता पूर्ण सलाह यह ६ 
कि वे अधिर से अधिक अव्ययन द्वारा ऐसी जान- 


4, सं 


हाथ 


नये के *५ 
कारी प्राप्त करें जो सामान्य वेदों के पास नहीं 
रहती | इस प्रकार की जानकारों रो लबालब भरे 
सर के. कर > 
हुए लेख जब वे भेजेंगे तब उन्हे प्रफाशित करने के 
लिये राम्पादक से विनती करने की 'प्रावश्यकता न 
रहेगी, वे हर दशा में प्रकाशित किये जावेगे और 
साथ ही लेखक को जो माच ओर यश मिलना 
चाहिये बह अवश्य शिलेगा । 


टीका थे सम्बन्ध में--कुछ बातो का स्पष्टोकरण 
आवश्यफ है। टीकाकार का यह कतेव्य होता है कि 
वह पाठकों का मसन्धकार के विचारों का ठीक ठीक 
जान करापे। यह काय अत्यन्त कठिन होता है। 
एक भापा से दिये गये विचारों फो दसरी भापा में 
ज्यों का त्यो व्यक्त करना एक अत्यन्त दष्कर कार्य 
है। इहगी सम्बन्ध से चर्चा करते हुए स्वर्गीय कवि- 
सम्राट रवीन्द्रनाथ ठाकुर ने एकबार कहा था कि 
जिस प्रकार संदेशवाहक के जरिये प्रेमिका को चुम्बन 
नहों सेजा जा सक्ृता उसी प्रकार अनुवाद के द्वारा 
लेयक के विचारों को पुरी तरह नहीं समझा जा 
सकता | यह नियम सभी टीकाओ पर न्यूनाधिक 
खशा में लागू होता ए फिन्तु टीकाकार के परिश्रम पर 
भी बहुत सी बाते निर्भर रहती है। प्रायः सभी 
अन्य टीकाफारों ने शक्ोकों का ज्यों का त्यो अनुवाद 
फरने की संकट न उठाते हुए केवल भावारय देकर 
अपना कर्तव्य पूरा कर दिया है फिन्तु मेने अत्यधिक 
परिश्रम करके ज्यों का त्यो अनुवाद किया है और 
साथ ही हिन्दी व्याकरण की हृष्टि से अशुद्ध न हो 
(तथा ग्रन्थकार के विचारो की हत्या न हो ) इस 
रोति से टीका करने से अत्यधिक परिश्रम करना 
पढ़ा है । कई स्थलों पर इस नियम को संग भी 
करना पड़ा दे तथापि अधिकांश स्थली पर टीका 
आत्यन्त सुन्दर वन गई छ। आचाय विजय रक्षित 
अर भी कण्ठद्त्त के द्वारा की गयी 'मधुकोष? व्याख्या 
माधव निदान की सर्वोत्तम टीछा मानी जाती है। 
मैने अधिकतर उसी का अलुसरण किया है किन्तु 
कुछ स्थाली पर उस टीका से भेरा मतभेद है। इस 
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प्रऊार जा सतझद जहा जहा थी ४ बढ़ा हाँ रेट 
रूप से प्रकट किया गया है। संनज्ञेप मे "पने सत्र ऋी 
पुण्टि फरने वाले तक दकर दावती गती के खनुलार 
टीका दी गट है | पाठफा को आधार धेडिल इस 
पर गभीरतापूएफ अनन करें ग्रोर दिसे ऑभनित 
स्समें उस सरदार करें। 

भारतवाए में प्रार्स्श से ही यह परम्परा अविक- 
तर चली आयी £ थि एक विद्वान ने जा लिख दिया 
सदि स& युक्तिगसन नहीं 6 तो सी अन्य वि,ना ने 
उगऊ़ा खण्बन काने के वे तप्र रागउस दी ठिया » । 
यह परिवादी आयुर्वि जेंस वेतानिक बिएल के लिये 


है 


दल ह। ०83 


हा 


न्‍् 


लाभग्रदः नहीं हा सकती । हसे वहीं प्रक झस्या 
|, ८ ध्ज 
चाहिए जा सहीं ७५, ठगारे पुबज झ। गय 4 पउ् 
+ 


फद्ा जा लझता । पमारे 
प्राचीन आचाण अलस्त विद्वान पर डिन्‍्तु सन्‍यन था 
कुछ लिया ६ बह सब ठीक ही हा एसा आपयश्यक 
नहीं हू | वडे से वे प्ितानो से भी फर्दान कर्दी 
भूल हो हो जाया करती ६ च्याकि शल फरना 
मनुष्य का स्वभाव ही है। लेकिन यह यात 
स्परग रखने की दे हि बातो मे से 
बहुत साच समझ कर हो भ्रूल सिकाली था 
हूं । जहा जहा सी मेने सतमेंद प्रम्ट दि 


शभ + 


कं 
उसका 


झ 
हिल ४ 
रे 


[फ् 


बह अत्यन्त सोच समसक्र हफ्तों मगजपन्नी 
॥+ री ि.क ब्य्‌ है श्र ०, 
करते के बाद ही क्रिया ७& आर इसके दाद भी 
बह पाठको मे लिये विचाराधीन थे | पुगनीण्द्रति 
के छुट्य विद्वान मधुकाप की इस प्रदार की प्याज्ो- 
से रुप्ट हो सकते ह किन्तु ऐसा करने के पूर्व 
उन्हें सबृदयता-पूृथक सरे विचारों फा सनन करना 


चाहिये | मेरा इहे भय सावबकर के विचारों तक 
पाठकों झो पहुँचाना रहा है नि मबुझाप की 
आलाचना यथा मधुछोपकार की निम्दरा ? आचार्य 
भी, विजयरज्ञित और श्री ऊण्ठदत्त के लिग भरे 
छुदय में उतना दी सस्मान है जितना ऊफ़िसी अन्य 
के छदय में होगा बयोफि वे हम सब के अग्रन थे 


आर उन्होंत्रे साधवनिदात को समझते से हमारा 
सागदशन एिया है । किन्तु भक्ति और अधभक्ति 
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श+ श बडे । हर ४ |. द न] की हे 
लिाय साया बीत ४ ७ | «७ (4॥#;7/8 5 ४ (« 


प्र्च[ खू[छा, ४ इ4, 5», को +(३ ३३ मै ४ ३४५ 
हर हरि बह के पक सूख कही 5] ह््क के कं 
4| हं[ है # पड सु 4/०,! ६ ३ | ब्ई #ई का 
जात शव >क अ रे 4 हब कर ब्हूकः न कफ 2 कक क्ड 
ड। हि पर गा २, दाद, 4728] + 7 4 
0: धर छः न ् हे 
सह सु 3, रिशिग हा छू, डा 
4३“ जा कै कक का का के हे 4 
कशयिया 4. 20 वह के! डोर तो आप हज! 
हर ० 
लय थे /खालोँन व खायार राहाए, | ना ४+ 
कर न का भू. खा न 
खऊकव थे कर ले रची हि, ०“ ॥45दे # | धर भा 
श्ट के है कह रा 
कु ह। | हू स्प प्रार [६४६ र्‌ डर ) कद + १ हा या | 
ह ध् को ह 
इससे याद काए शा दे 4; रखा | 7 से परगगार* 
श। शुझरायर रवि जा प+ आआपाधस ही ५ ८ 
252 हे] जाई) हे दिदाएए॥ | + ४; 
2 8, सा आल म्प रह के र # ५ 
इदा ये; लाचइया सम हे हरा मा एव 
् ऊ हा की पक न 
साय जल तल के 
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्ट| झपी अर शर ना कह का पल कोड ह 2९ हक रा / 
सेसा। फसल हावना ४ कि आादइयनापुर म शेर 
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हे । $ *4$) 

साया का भी दगसात दस < सखी जाएगा उस्ीफः 

कक हि 

में ठायानिवित जो था खोवा ज्खि रामय है 
हा रबी लहिन्‍्यू शायय ४ 


परठा दे अभाय से चर पक्तति दल साय मे सर 


4 भ्ड हल 
से थ चल पायी। पक्ारस्म से सरा ठमुसान था पफ्लि 


या सेय३ फराय प्ररादा जारेगा 
पुचन पर यह याद 
उन समय मेंस £ 

जीमे यह प्रस्ताव जिया दिटठौजा दो भानो मेरे 
वपा ले» विशेषारों में वी जाये नो सन्‍्टा सोना । 
डिन्तु उन्होने इससे कः प्रकार ही ध्य ुद्धि गरः बंद 
लायी जिससे मुझे अपना विचार सदलनसा प्राण 
आर अस्त के अप्यायोी में अत्यस्व पा पाश् 2 । 


> स्वात 
मत कस हुए ग्रन्थ का येनऊेन प्रफारेगा निश्चित प्ग्ठे 
से प्रण करना पड़ा । किन्तु अ्वान सम्परादक जीते 


यह वचन छिया है क्ि इस बिरापाक का यो द्सरा 


सम्करण प्रकाशित ऊिया जावेगा उससे फटा फी 
चिन्ता न करते हाए सारी ऊसो परश कर दी जानेंगो। 


के 
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शुद्ध आयुर्वेद के कट्टर से कट्टर समर्थकों के लिए 
भोइस युग में पाग्चात्य पद्धति से निदान करना 
आवश्यक हो गया है । आज न्युमोनिया का निदान 
कोई भी वैद्य ज्वर, कास या खास के नाम से नहीं 
करता, यद्दी हाल अन्य रोगो का भी है। किन्तु 
पाश्चात्य पद्धति के कुछ हो रोगो का ज्ञान दोने के 
कारण अनेझ अवसरों पर वैद्य उपहास के पात्र 
बनते देखे जाते दै। पाश्वात्य पद्धति से एक रोग 
का निदान करने वाले के लिए यह आवश्यक हो 
जाता दे कि वह उसी पद्धति से अन्य सभी रोगों 
का निदान कर सक्रे । श्राजजल यह दशा चल 
रदी है कि यदि डाक्टर किसी रोगी को टी, बी. 
बतला देता है तो वैद्य भी उसे यच्मा बतलाने 
लगते हैं। कमो कभी मतभेद उपस्थित द्ोने पर भी 
वैदों को बाक्टरों की हां में हां हो मिलानी पड़ती 
है कगोंकि तक करने योग्य क्वान का अभाव रहता 
है। इसलिए वेद्यों की भी पाश्चात्य निदान का 
ज्ञान प्राप्त करना आवश्यक दे। जो लोग उत्त 
दोनों कारणों को मान्यता नहीं देते वे यह तो 
श्रवश्य मानेगे कि निस बलवान शत्र से हमारा 
संघर्ष चल रहा दे उसके दांव-पेंचों का क्षान तो हमे 
अवश्य ही होना चादिए ताकि हम उससे युक्ति- 
पूर्चक्न्‍न लड़कर जीत सकें । पाश्चात्य पद्धति की 
ग्रालोचना के लिए भी उसका अध्ययन भावश्यक 
है। यदि बिना जाने आलोचना की जाती है तो 
अक्सर वह आलोचक के हो अज्ञान का प्रदर्शन 
करती दै। इन्हीं सब बातों को ध्यान में रखते हुये 
वैद्यों का ज्ञान बढ़ाने के उद्देश्य से ही पाश्ात्य 
निदान से इतने अधिक एप्ठ खो किये गये 
हू शरीर मुके आशा है कि अधिकांश वेय इसे 
पाकर प्सन्‍न होंगे। जो लोग पाश्चात्य पद्धति से 
अत्यधिक चिढते है उनके लिये यह मार्ग दे दी , कि 
थे उतना भाग छोड़कर शेप प्रन्थ पढ़ सकते हैं। 

प्राच्य पाश्चात्य के सम्बन्ध में प्रारम्भ से ही 
भूलें चली आ रही दे । यथाग्थान उन सबका 
कारण बतलाने हू7 निराकरण क्या गया दे। 


पाश्चात्य निदान को शुद्ध हिन्दी में देने का 


+ थत्न क्रिया गया है और नामों का भी कुछ अनुवाद 


किया गया है। अधिकतर दूसरे विद्वानो द्वारा दिये 
गये नामों का दी प्रयोग किया गया है किन्तु बहुत 
से स्थानों पर नए नामों की भी रचना की गयी 
है । नये शब्दों के अंग्रेजी पर्याय सर्वत्र दिये गये 
हैं। सारी दीका एवं पाश्रात्य मत अत्यन्त सक्षिप्त 
हैं । यदि विस्तार से लिया जाता तो पूरे विशेषांक 
में केवल ज्वर प्रकरण के भी लिए स्थान कम पड़ता । 


चित्रों का निर्माण मैंने अपनी देख-रेख में 
कराया है। इससे वित्र तो अन्य विशेषांकों की 
अपेश्ा काफी भच्छे बन गये दें किन्तु इसमें व्यय 
अत्यधिक हुआ द । छपाई के संबन्ध में काफी 
सतर्कता रखने पर भी अनेकों गलतियां हुई हैं। 
एक स्थान पर “बड़े विद्वानों! के स्थान पर “लम्बे 
विद्वानों! और एऊ स्थान पर “ज्वस्युक्तः के स्थान पर 
धब्व॒रम्ुक्तः तक छप गया है। इससे अधिक भयंक्र 
गलतियां और क्या द्वोंगी । मैंने प्रधान सम्पादक जी 
का ध्यान इस ओर अनेक बार झाकर्षित किया और 
उन्होंने काफी ध्यान भी दिया किन्तु कोई विशेष 
फल नहीं निकला | इसका कारण स्पष्ट है। धन्व- 
न्तरि की आय बहुत कम है इसलिए कम आय वाले 
कर्मचारी रखे जाते हैं। स्वभावतः उनकी योग्यता 
कम ही रहा करती दै इसलिये इस प्रकार की गल- 
तियां होना अवश्यम्भावो हे | यह दोष मूल्य बढ़ाकर 
दी दूर किया जा सकता ह क्रिन्तु यह विषय मेरे 
विचार करने का नहीं है क्योकि इसका सीधा 
सम्बन्ध प्राहकों और प्रधान संपादक के बीच है । 


विशेषांक के संबन्ध में मेरा जो चिरप्रतीक्षित 
स्वप्न था उसे साकार करने में प्रधान संपादक ओ. 
देवीशरण जी गर्ग ने अतिरिक्त व्यय सहन करके भी 
सदयोग श्रदान किया दे । में भलीभांति जानता हैँ 
कि इसमें कितना घाटा उठाना पढ़ा है और कितना 
अधिक परिश्रम करना पढ़ा है। मेरे भर आयुर्वेद के 
प्रति उनकी इस उदारता वे लिये से हद से आभारी 
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हूं। ईश्वर ऐसे त्यागी एवं तपस्वी आयुर्वेद सेवक 
को दीर्घायु प्रदान करे ताकि बह आयुर्वेद कौ 
' अधिकाधिक सेवा कर सके | 


जिन विद्वानों ने लेख आदि देकर सहयोग दिया 
है उनके प्रति भी सें हृदय से आभारी हूं | इस वार 
वैद्यों के चित्र न छापफर रोगियों के चित्र छापे गये 
हैं क्योंकि रोगी ही वेदों के अन्नद्ाता हैं। जो धन 
बेद्यो के चित्र छापने से व्यय होता था उसका कई गुना 
इस बार व्याधियों से संवन्धित चित्रों के निर्माण में 
किया गया है। यह ग्राहकों के घन का सदुपयोग 
है| इसके लिए विद्वान लेखक मुझे क्षमा करेगे। 
जिन! बन्धुओं के लेखों को स्थान नहीं दे सका उनसे 
भी क्षसा प्रार्थी हूं । 


अभी तक के जीवन में सेंने जिंच जिन महानु- 
भावों से व्यक्तिगत रूप से अथवा उनकी पुम्तके 
पढ़कर फिचित्‌ भी ज्ञान प्राप्त किया है उसके लिए 


०. 
ह्व 
5 
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[४६ |] 
की पुम्तकों का प्रत्यक्ष अथवा परोक्ष रूप से लाभ 
उठाया दै | इतना ही नहीं कई पुम्तकों के कुछ उप- 
योगी उद्धरण भी ज्यों के त्यों प्रस्तुत किये हैं अथवा 
अनूदित किये हैं। इन सब विद्वानों को अपना 
गुरू मानते हुए से उनके चरणों में आदर सहित 
प्रणाम करता हैँ | 


जा अजब 


में पहले दी कद आया हूं कि भूल करना मनुष्य 
का स्वभाव है। में भी एक साधारण मनुष्य हैँ। 
3४५ | भू <५ ९ ०. 
सेंसे दूसरों की भूलों का निदशन क्रिया है इसलिए 
कोई महाशय यह न सोर्चें कि मुभसे भूलें न हुई 
होंगी । सेंने अधिक से अधिक परिश्रम करके सच 
कुछ ठीक द्वी लिखने का प्रयत्न किया है किन्तु सूक्ष्म 
दृष्टि से देखने पर उसमें कुछ न कुछ भूले निकल 
ही आवेगी | विह्वज्ननों से प्रार्थना है कि उन भूलो के 
लिए मुमको क्षमा करते हुये तथा उन्हें सुधारते हुऐ 
इस ग्रन्थ को अपनाकर सेरे परिश्रम को प्ाथक करें | 





२ + ० ००. 
उन सबकी अपना गुरू मानता हूं। टीका एवं शिवरात्रि आयुर्वेद का एक तुच्छ सेवक- 
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से सात्रह निवेदन है कि वे अश्श एवं 
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श्र 
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है 


९3. 
कै 


मेजने की ऋपा करें | जनवरी के अंक में हमने निवेदन किया था कि प्रति वर्ष दो 
रोगों पर वेद्य समाज से अनुभव प्राप्त करके पाठकों की सेवा में उपस्थित किया: 
करेंगे | उसी के अनुसार इस वर्ष अर्श और जलोदर दो रोग निश्चित किए गए 


जलोदर रोगो पर अपने-अपने अनुभव 


५, 
506. 


डक 

५ हर (७ 
4<* अलुभवी चिकित्सकों से साम्रह विनम्र निवेदन है कि वे इन दोनों रोगो के विषय से» 
की हि. ७ शक 

«७. अपने सफल अनुभव अवश्य भेजें। आपके अनुभव से सैकड़ो-हजारों पीड़िता 

रू 45 ये 240 5 हा ५ 

श्र रोगियों को लाभ पहुँचेगा तथा 03 मे को इन कष्ट-साव्य रोगों की है 
4.९ चिकित्सा करने में सफल्तना मिलेगी और इस प्रकार आयुर्वेद का प्रभाव प्रसारितदु> 
५ दागा। आशा है सभी विद्वान इस ओर अपना थ्यान शीघ्र देंगे। | 

हे ७ 
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अतीत के अस्प्ट अन्तरात्र मं -- 


श्री माधवकर 


वेद्य अम्बालाल जोशी साहिस्यायुवेद्रत्न, जोधपुर । 


कया र 


आयुर्वेद के इतिहास के प्राचीन पष्ठो में तीन 
'्ाधवः का अस्तित्व मिलता है । 
(0) माधवाचार्य--आप 'सबव दर्शन संग्रह! नासक 
प्रन्थ के लेखक थे तथा वेदों फे प्रसिद्ध भाष्यकार 
श्री सायण के भाई थे । 
(0) बन्द माघव- आप "सिद्ध योग! ग्रन्थ के 
लेखक थे । 
(7) रखिनिश्चयकार माधवकर | 
इतिहासकारों ने तीनो माथवो को एक करने का 
प्रयत्न किया दे जो उनका अ्रम मात्र है। गोंडल के 
ठाकुर साहिब ने श्टगेरी मठ के शंकराचार्य 
पदस्थ जो पूर्व साधवाचार्य के नाम से प्रसिद्ध थे 
उनको माधव निदान का लेखक माना है।' परन्तु 
यह उचित नहीं है, कारण ये विजयनगर के सम्राट 
बुक (१४ वीं शताब्दि ईसस्‍्वी) के समकालीन थे । 
खा आवोधा एध्वाशा।?ै. के अनुसार 
बुन्द माधव ७ वीं शताब्दि के बताये गये हैं। परन्तु 
यह भी ठीक नहीं है। कारण ये अपने ही शब्दों में 
'्ारायणस्य तनयः है न कि इन्दुकराव्मज!। एक 
अन्य स्थान पर 'वृन्देन सलिख्यते गद विनिश्रय 
क्रमेण” लिख कर उन्होंने यह स्पष्ट स्वीकार किया 
है कि मैंने माधवकर के रोग विनिश्वय श्रन्थ के क्रम 
से अपने ग्रथ सिद्ध योग” को लिखा दे । डाक्टर 
दोरनले ने भी दोनों माधवों को एक माना है। 
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प्रन्तु उन्होंने अपने उक्त कथन की पुष्टि के लिये 
कोई प्रमाण उपस्थित नहीं किया है। 


तीसरे माधव हैं हमारे 'निदाने माधव: श्रेष्ठ” के 
सान्‍्य लेखक । इन्होने आप ग्रन्थों के आधार पर 
रोग विनिश्चय! नाम से निदान विपयक इस संग्रह 
प्रंथ को रचना की है जो कालान्तर में उन्हीं के नाम 
पर मावव निदान! संज्ञा से विद्वानों द्वारा बोधित 
की गई । यही इन्दुकर के सुपुत्र माधवकर हमारे 
विपय के नायक है । ये स्वयं अपने विषय में मौन 
है अतः इनका इतिहास प्रस्तुत करने के लिये हमें 
इनर ग्रन्थों तथा प्रसंगो का अव्ययन करना पड़ेगा। 


सराधवकर स्वयं एक बेच्य थे तथा वेद कुल में 
उत्पन्न हुए थे ऐसा अनेऊ इतिहासकारों का मत है। 
यह भी अनुमान किया जाता है क्रि वे बंगाल के 
एक सम्भ्रांत वेद्यकुल के सदस्य थे | कारण बंगाल 
में 'कर? उपाधि वेद्यो के एक ऐसे ही कुल का बोधक 
है। अन्य बंगीय लेखकों ने जेसे वृन्द, चक्रपाणि 
आदि ने अपने ग्रन्थों मे 'रुग्विनिश्चय? ग्रन्थ के विषय- 
क्रम का अनुसरण किया है। 


साधवकर इन्दुकर के पुत्र थे | कर उपाधि उन्हे 
परम्परा से प्राप्त हुई ऐसा अनुमान किया जासकता 
है। बहुत सभव है माधवकर के विद्वान पिता एक 
सफल (पीयूपपाणि) चिकित्सक 'रहे हो। इस लिये 
“इन्दुः (चन्द्रमा) जो पीयूष का आगार है तथा 'करः 
(हस्त) मे रहने के कारण ही उत्तका नाम 'इन्दुकरः 
(पीयूषपारि) रखा गया हो और वह्दी परस्परागत 


9 सुभाषित घन्न यद्स्ति किचित्तत्सवंमकीक्ृत- 
सतन्न यत्नातु (मा, नि.)। 


& 3 
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पीयूपपाणित्व का चिह्न कर! साधथवकर तथा उनके 
आत्मजों के भी लगाया जाता रहा हो । 

सास्य कविराज गणनाथसेन सरस्वती का मत 
है कि माधवकर ईसा की सातवीं शताद्दि से पैदा 
हुए। अन्य कई इतिद्वासकारों ने इस मत का समर्थन 
किया | | हमारा भी ऐसा हीमत दे। यद्यपि कुछ 
इतिहास लेखक अन्यथा मत प्रकट करते है परन्तु 
उनका पत्ष॒स्यायसंगत तथा तक सिद्ध नहीं है 
अपने मत के समर्थन में हम निम्न लिखित तक को 
उपस्थित कर सकते है। 


() चक्रदत्त के रचग्रिता आचारय चकपाणि ने 
अपने अन्य मे इस श्लोक से दर्शाया दे कि उन्होंने 
अपनी रचना चक्रदतत को बृन्द के 'सिद्धयोग! के 
क्रम से प्रसुत किया है तथा उसमें योग भी उद्धृत 
किये है । 

“पथ, सिद्ध योग लिखिताधिक सिद्धघोगानन्रेष निश्षि- 
पति केवल सुद्दरेद्दा । (चक्रदत्त) 

इससे यह स्पष्ट दे कि बन्द चक्रपाणि से पूर्व 
हुए हैं क्योकि चक्रपाशि का समय ११वीं शताब्दि 
इस्वी सिद्ध दे कारण वेस्‍्वर्य लिखते है -- 

#शौटाधिताथ रसवस्यपिकारी पात्र चारायसुस्प 
तमय; सुनधोन्‍्तरगात ।” 

बग प्रदेश के एक भाग गीड प्रदेश # के राजा' 
नयपाल आदि पाल राजा ऐतिहासिक व्यक्ति 
हये हैं। उसका राज्य ईसा की दसवीं शताब्दि तथा 
+गरहदी शताव्दि तक रहा दे । नयपाल का रणब्य 
१९ दीं शनाविद (सं. १०६० ई०) के लगभग रहा 
है अतः चक्रपारि का भी करीब यही समय था। 
वृन्द को बदि हम इससे २०० वर्ष पूर्व का सानले 
जो ६ वीं शताब्दि का ठदृरता दे तो ठीक रहेगा। 
परन्तु बन्द ने भी अपने अन्य से यह स्वीकार 
किया दे कि उसने अपने अन्थ की रचना 
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धुन्देन संलिख्यते गदविनिश्वयज क्रमेण! माधवकर 
के गद्विनिश्चयः नासक ग्रन्व के विपय क्रमानुसार 
ही की है। इससे यद्द्‌ निश्चय होता है कि रुग्विनि- 
श्रय-कार! सिद्ध योगकारः से पूर्व हुये हैँ। ठीक 
उपरोक्त २०० वर्ष का बीच मान लिया जाय तो 
साधवकर का काल ७ वीं. शवाब्दी ईस्वी पढ़ता दे । 

(0) आठवीं शताच्दि मे बगदाद के खलीफा 
हुरुन-अल्न-रसीद ने (६० स० उप से ८०८ तक) 
अपनी चिकित्सा के लिये एक भारतीय चिकित्सक 
माणरिक्य ? (मनकाह-अल-दडिन्दी) को बगदाद 
घुलाया ओर स्व॒रय होने पर उसे पुरुस्कार देकर 
वहीं रख कर बगढाद के अरपतालों तथा महा विद्या- 
लगों का संचालक नियुक्त किया | इसी समय में 
भारतीय आयुर्वेद-प्रन्थो--सरक (चरक), सरसद्‌ 
(सुशुत) बेदान (माधव-निदान), सकर (अप्टांग 
सग्रह) आदि का अरबी में अनुवाद कराया गया। 
इससे यह प्रतीत होता है कि साधवकर इस समय 
से अर्थात्‌ आठवीं शताब्दी से पूर्व हुए. हैं। 

(॥) माधवकर वाग्भट्र के बाद हुये क्योंकि 
उन्होने अपने निदान ग्रन्थ में 'निदानम्‌ पूर्वरूपारि 
आदि, अनेक उद्धरण वाग्भट्ट से लिये हैं। वाग्भट्ट 
का समय चतुर्थ शताब्दि का है ९ अतः साधवकर 
का सातवीं शताब्दी में होना सत्य हो सकता है। 

(०) माधव निदान के तीनो टीकाकार 
(7) अरुणदत (7) विजयरतज्षित तथा श्री कंण्ठद्त्त 
ओर (7) वाचस्पति अनुमान से क्रमश" ११०६, 
११४६, तथा १२०६ इंस्वी सम्‌ में हुये तथा उन्होंने 
(0) शब्दाथ-दीपिका, (7) मधुकोप, और (77) 
आतक-दर्पिणी टीकाये क्रमाउसार ल्िखीं । 

(2) भारत में शेवमत का प्रचार बौद्धों की वज- 
थान शाखा के कुछ पूर्व से ही आरम्भ था अतः इस 
०मतात्तर से यका................ 


0 कविराज गणछनाथ सेन बाग्भट्ू फो ४ वी शताब्दि 
ईस्वी मे उत्पन्न मानते है | 
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संत का अधिऊ प्रचार ईसा की सातवीं तथा आठवीं 
शताब्दि मे, रहा था। साधवकर पर भी शैवो का 
प्रभाव पड़ा है जैसाकि “निदान! के मगलाचरण से 
प्रतीत होता है । 8 
साथवकर स्वयं विद्वान होते हुए एफ विद्वान 
ब्राह्मण कुल में उपन्त हुए थे | इसी लिये तो उन्होने 
आयुर्वेद के आप ग्रन्थों का अव्ययन तथा संथन कर 
अनेक वेदों की प्राथंना को स्वीकार कर “रुग्वि- 
निश्चय” नामक संग्रह ग्रंथ अल्प पठित वेदों के लिये 
प्रस्तुत किया ।| ये हिन्दू शेवमत के अनुयायी थे | 
उन दिनो प्रचार के इतने सीमित साधनों के 
होते हुये तथा अन्य प्रकाशनीय साभग्रियोके न रहते 
हये भी माधवकर के इस रोग-विनिश्चय अन्थ का 
एक डेढ़ शतार्दि में ही विदेशों तक प्रचार हो जाना 
ग्रंथ की आवश्यकता तथा उपयोगिता की ओर एक 
निश्चित संकेत देता है | वस्तुत. इस उपयोगी ग्रन्थ की 
आज भी उतनी ही प्रतिप्ठा दे । 
श्री कविराज गोपीमोहन ने अपने 'मुक्तावली? 
सामक ग्रन्थ के उपक्रस से यह स्वीकार किया है कि 
माधवकर ने रत्नमाला?ः संनक एक अन्य ग्रन्थ की 
रचना की दे ।--पूवेलीक हित्ताय माधवकरामिख्यो- 
मिपक्केवलं ' कोपास्वेपशतत्पर: प्रविततायुरवेद्द रत्ता- 
करान्‌ | मालां रत्नमयी चकार स यथा त्ञाम॑ न शोभा- 
धिकरा साइस्माभिः कमनीय भक्ति रचनाउन्यथा 
ग्रथ्यते ॥? 
6 प्रसाम्य जगदुत्पत्ति स्थिति संहार कारणम |, 
स्वर्गापवर्ग यो्ार अलोक्यशरणं शिवम || 
( सा० नि० ) 
| नानासुनीनांवचनेरिदानी समासतः सदु्िपंजा नियोगात्‌ । 
सौपद्रवारिष्टनिदानलिगों निवध्यते रोग विनिशुचयोज्यम || 
नाना तत्र विहीनाना भिपजामल्प सेधसाम्‌ । 
सुख विज्ञातुमातंकमयभेव भविष्यति ५ ( मा० नि० ) 
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5 च डः 

वेद्यक-शब्द-सिन्धुकाप के विज्ञापन? मे श्री 
कविराज उसेशचन्द्र गुप्त कविरत्त ने श्री साधवकर 
के विषय में निम्न लिखित विचार ज्ञापित किये हैं-- 


“अपिच साधव स्वग्रथरयोपसंहारे थो गोविन्द, 


वृद्ध भोजस्य पातंजल वृत्तिकाररथ समये (सप्तमशताव्द्या) 
वर्तमान आसीत्‌ त्तत्‌ कृति शृक्षि कराएमित नाम गअ्थस्प 
मुक्तावलीकार योविन्दाधस्तन गुरुमगीहृत्यात्माव तत्‌ सम- 
सामयिक तदधस्तन था प्रतिपादितवान्‌ ॥॥? 


उपरोक्त विज्ञापन में साधवफ़र ने पातज्ञलि 
वृत्तिकार बुद्ध भोज के सम-जामयरिक ओ गोविन्द 
रचित सूक्तिकर्णाम्वत ग्रन्थ को सुक्तावली बनाने वाले 
को अपना गुरु स्वीकार किया है । अवश्य यह 
मक्तावली-कार ऊपर लिखे मुक्ताबली कार श्री गोपी- 
मोहन से सिन्‍न व्यक्ति है। गोविन्द लामक एक 
विद्वान उत्तर पश्चिम बंगाल में सातवीं शताडिदि के 
प्रारम्भ में हुए थे। वे गौड पादीय कारिका, जिससे 
२१४ श्लोक हैं, के लेखक भी गौडपादक के शिष्य 
थे । मतान्तर से श्री शंकराचार्य को इन्हीं गोविन्द का 
शिष्य बताया गया है जो संशयपूर्ण है। इस कथन 
की अ्माशिकता को यदि स्वीकार कर लिया जाय तो 
भी मसाधवकर का समय सातवीं शताब्दि के उत्त- 
राथ मे रहता है। 


साधवकर के पारिवारिक जीवन के विपय मे 
कुछ भी लिखना संभव नहीं है। साधारणतया एऊ 
संयुक्त हिन्दू परिवार के सदस्य होने क नाते वे सभी 
परिस्थितियों तथा समस्याये जो हिन्दू परिवार मे 
अधिकतर रहा करती है, माधवकर उराके छपवाद न 
रहे होगे। उनके मावा, डी, पुत्र, पुत्रिया, 
आदि के विपय से कुछ भी अधिक कहना अनधि- 
कार पूर्ण हो होगा । 








शलिकित्या में निदान का महत्व 


लेखऊ--बे दर मुन्नालाल गुप्त 3, ॥, )४४., कानपुर ) 
मा 5 


चिकित्सा से निदान का महत्व स्वयं सिद्ध हैं। यह 
लगभग उसी तरह की वात है जैसे तीर या बन्दुक चलाने 
चाले के लिये निशाने का महत्व अथवा यात्री के लिए 
सार्ग ज्ञान का महत्व । तीर, वन्दुक झादि श्रस्त्र कितने ही 
ग्रच्छे हो, जब तक ठीक ठीक निशाना न लगाया जावे 
एकदम व्यर्थ है | यात्री कितना भी श्षीक्रगामी क्यो न 
हो बिना मार्ग का ज्ञान प्राप्त किए अपने इच्छित स्थान 
पर कदापि नही पहुचेगा । इसी तरह सही सही निदान 
किए बिता चिकित्सा मे सफलता की श्राज्ञा व्यर्थ है। 
श्रापके पास कितनी भी श्रेप्ठ श्रोषधिया क्यो न हो, यदि 
शाप निदान करने में असमर्थ हैं तो चे औपधिया उसी 
प्रकार व्यर्थ हैं जैसे प्राण निकल जाने पर सुन्दर से 
सुन्दर श्रोर बलिष्ठ से वलिष्ठ शरीर भो व्यर्थ हो. जाता 
है । निदान पूर्वक प्रयुक्त हरीतकी जेसी सामान्य और 
सस्ती शौषधि भ्रथवा सखिया, वच्छुनाग सरीखे प्राण- 
घातक बिप श्रमृत के समान कार्य करते हैं किन्तु सही 
सही निदान के श्रभाव मे प्रयुक्त पारद भस्म, सहस्रपुटी 
अश्रक भस्म और हीरा भस्स जैसी दुर्लभ, बहुमूल्य श्रौर 
श्रमृत सहष्य कार्ये करने वाली श्रीषधिया भी कुछ लाभ 
पहुंचा सकेगी या नहीं अ्रथवा हानि पहुंचावेंगी यह कुछ 
भी कहा नहीं जा सकता | 
किसी भी रोगी की चिकित्सा में प्रवृत्त होने के पूर्व 
चिकित्सक के लिए यह श्रनिवार्य होता है कि वह नीचे 
लिखी बातो का ज्ञान भलीभाति प्राप्त करे--- 
(१) रोग की उत्पत्ति किन कारणों से हुई. . .(हेतु) 
(२) रोग का प्रारंभ होने के पूर्व स्वास्थ्य में क्या क्या 
परिवर्तन हुए थे (पूर्व रूप) 
(३) रोग के वर्तमान लक्षण एवं रोग के प्रारम्भ 
से लेकर अ्भ्नी तक का पुरा इतिहास । 
(४) किस प्रकार के ओपधि, आहार और विहार से 


कप्ट बढता या घटता है... (उपशय-प्रनुपद्ाय) । 

इन चारो के श्राधार पर तथा श्रनेक प्रकार से रोगी 
की और मल-मूत्रादि की परीक्षा करके श्राभ्यन्चर विक्व- 
तियों का पता लगाया जाता है--सम्प्राप्ति (/24/॥0- 
08)')। तथा रोग के नाम और प्रकार का विनिदचय किया 
जाता है--रोगविनिश्चय (20/4870575) | फिर इन सब 
के श्राधार पर अनुमान किया जाता है कि रोग श्रौर 
रोगी का भविष्य क्या होगा--भविष्य ज्ञान (770श/- 
0578) । इतना सव कर छुकने के बाद चिकित्सा फी प्रोर 
प्रवृत्त हुआ जाता है; उस समय भी रोगी के लिए अनु- 
कूल भ्रौषधि श्राहदर विहार का चयन करना पढ़ता है । 

चिकित्सा-कर्म की यही वास्तविक विधि है | केचल 
आयुर्वेद ही नही सत्तार की सभी चिकित्सा पद्धतियां इसी 
विधि को स्वीकार करती है। उपकरण-मेद से प्रत्येक में 
थोडा-बहुत अन्तर भ्रवद्य है किन्तु सिद्धान्तो में श्रन्तर 
नही है। 

जनता में तथा झल्पशिक्षित बंच्यो में यह भ्रम फैला 
हुआ है कि अच्छी प्रौषधियो का ज्ञान ही. चिकित्सा को 
कु जी है। रोगी हमेशा ही वैद्य से कहा करते हैं--'अ्रच्छी 
दवा दीजियेगा! | ऐसे रोगी बहुत कम मिलते हैं जो 
कहते है--'भेरे रोग का मिदान अच्छी त्तरह से 
फोजियेगा' | सामान्य वैद्य भी निदान की श्रपेक्षा औप- 
घियो की शोर श्रधिक ध्यान देते पाये जाते है। सभी 
चिकित्सा पद्धतियों में इस प्रकार की श्रौषधियो का 
अ्रधिकाधिक भ्रचार है जो श्रनेक रोगो पर लाभ पहुचाती 
हैं। पेनीसिलीन, ऐरोमाइसीन श्रादि की बढती हुई लोक- 
प्रियता का कार यही है कि ये बहुत से रोगो मे लाभ 
पहुचाती है इसलिए जो चिकित्सक निदान फरने में 
निपुरा नहीं है वे भी इससे लाभ उठा सकते है। क्रिन्तु 
सही निदान के श्रभाव में कभी-कभी ये भी वड़े मजेदार 
तरीके से श्रसफल होती देखी जाती है। उदाहरण के 
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लिये, पेनीसिलीन अ्रनेक प्वरो में प्ाभप्रद होते हुए भी 
मलेरिया (विषम ज्वर) पर कोई प्रभाव नहीं फरती श्र 
ऐरोमाउसीन श्रनेक प्रकार के भ्रतिसार के लिये प्रमृत- 
सहप गुणकारी होते हुए भी श्जीणं जन्य श्रोर विषजर' 
घझतिसारों पर कोई प्रभाव नहीं करती। इसलिये ऐसे 
अनेक रोगी मिलते है जो इन ऊ ची श्रौपधियो का सेवन 
करके निराश हो जुके होते हैं। जब वे किसी योग्ट 
चिकित्सक के पास पहु चते हैं तव सही-सही निदान करने 
के बाद प्रयुक्त सामान्य श्रौषधियो से लाभ होते देखकर 
उन्हें चकित होजाना पडता है । वास्तव मे घिकित्सा की 
सफलता निदान पर जितनी निर्भर है उतनी झौषधियों 
र नहीं । श्लौषधियो का भी महत्व हे किन्तु सही-सही 
निदान के बाद । 
चिकित्सा कार्य से सफलता चाहने वाले प्रत्येक 
विक्ित्सक को मनिदान करने की कला में पारगणत बनना 
चाहिये । जो चिक्रित्सक निदान-फला में निपुण हुए विना 
चिकित्सा करता हैं वह वास्तव में यमराज का बडा 
भाई ५८ फहलाने योग्य हे। ऐसे लोग श्राजीवन सिद्ध योगो 
की सोज में परेशान रहने हैं किन्तु सफलता उनसे कोसो 
दूर रहती है । सामान्य ज्वर, श्रतिसार, खासी श्रादि फी 
चिकित्सा कर लेना कोई खास बात नहीं है, इतना त्तो 
प्रपढ लोग भी कर लेते है । वास्तव में कठिन एवं गूढ 
रोगों में ही चिकित्सक की परीक्षा होती है और वहाँ 
पर निदान का चमत्कार देखने को मिलता हे। निदान ठीक- 
ठोक होजाने पर चिकित्सा हस्तामलकचत्‌ होजाती है 
श्रौर कभी-कभी अ्रसाध्य रोग तक साध्य होजाते हैं। 
एक रोगी को जीभ में ब्ररण था जो हजारो प्रयत्नो के 
बावजूद भी ठीक नहीं हो सका था। एक चिकित्सक ने 
केवल एक दाँत उखाडकर उसे श्रच्छा कर दिया। वास्त- 
बिकता यह थी कि उस रोगी का वह दात फटकर कुछ 
हिस्सा निकल गया था जिससे वहा धार सी बन गयी 
थी । उसमें रगड़ लगते रहने से ही ब्रण वना था और 
प्रतिदिन रगठ लगते रहते से ताजा बना रहता था | इसी 


घ 


% वेद्यगज नमस्तुम्य त्व यमज्येष्ठसहोद्रः | 
यमों हरति प्राणानि त्व प्राणानि धनानि च ॥ 





प्रकार एक महाशय के झा सिर में लगभग ह वर्षो से 
दर्द रहा करता था जो बहुत इलाज कराने पर 
भी ठीक नहीं हो सका था। एक चिकित्सक ने केघल 
घदपा देकर पांच सौ रुपये ले लिये और दर्द भी श्रच्छा 
होगया । चश्मे में कोई विशेषता न थी। वास्तविकता 
यह थी कि उसकी एक श्राख॒ कमजोर थी। उस पर जोर 
पडने से सिरदर्द हो जाता था । सही नम्बर का चह्मा 
लगवा देने से दर्द की उत्पत्ति बन्द हो गयी। इसी प्रकार 
एक श्रतिसार-रोगी मेरे पास चिकित्सा के लिये श्राया था । 
चह भअनेक स्थानों पर चिकित्सा करा चुका था शौर कही 
भी लाभ नहीं हुझा | मेरी चिकित्सा से भी लाभ नहीं 
हुआ । उसके मरने के कई मास बाद पता चला कि उसकी 
सत्री उससे छुटकारा पाने के लिये प्रतिदित उसके भोजनादि 
में जमालगोटा मिला दिया करती थी। कलकत्ते से 
निकलने वाले एक पत्र में एक श्रत्यन्त महत्वपुर्णा समाधार 
कुछ वर्ष पूर्व प्रकाशित हुआ था । एक लडकी जिसकी 
श्रायु ६-७ वर्ष थी उसे योनि से रक्त आने की शिकायत 
थी । बहुत चिकित्सा करने पर भी लाभ न हुआ। अन्त 
में एक डाक्टर ने उसके रक्त की परीक्षा करायी तो उसमें 
प्रवाहिका के कीराण (कशरा॥0808 प्राश0०08) 
मिले | पूछने पर पता लगा कि रोग प्रारम्भ होने के लग- 
भग ६ माह पूर्व उसे प्रवाहिका हुई थी। अनुमान किया 
गया कि आंच शुद्धि करते समय मसल से दूषित हाथ यथा 
जल योनि में लग जाने से सक्रमण हुआ होगा । प्रवाहिका 
की चिकित्सा की गई श्रौर पूर्ों लाभ हुआ । अपर के 
सभी उदाहरणो में निदान के श्रभाव में रोग श्रसाध्य 
रहा किन्तु निदान होते ही साध्य हो गया | यही निदान 
की सह्त्ता है। 

किन्तु सही-सही निदान करना कोई सरल कार्य 
नहीं है. इसके लिये गभीर श्रध्ययन के साथ साथ श्रभ्यास 
भी ज5रो है | क्योकि विना अ्रभ्यास--के केवल ज्ञान 


अन्न ली भतभ।।। 


-+-स्तकस्था तु या विद्या परहस्तगत घनम्‌ । 
कार्यकाले समुत्पन्मे न सा विद्या न तद्घनम ॥ 
अ्रनम्यासे विष॑ शाह्षमजीर्ण भोजनम्‌ विपम | 
विष॑ सभा द्रिद्र॒स्य बुद्धस्थ तरुणी विषम ॥॥ 





काम नहीं देता । गभीर श्रध्ययन शौर दीर्घकालीन 
ग्रस्पास के बाद भी निदान में भूलें हो ही जाया करती 
हैं। ससार का सर्वश्रेप्ठ चिकित्सक भी दावे के साथ 
नहीं कह सकता कि वह निदान करने में कभी भूल नहीं 
करता | कारण यह है कि सभी रोगमियो के प्रति पूरा- 
पूरा ध्यान देना व्यस्त चिकित्सक के लिये सभव नहीं 
होता, दूसरे कुछ मामले श्रत्यन्त उलभे हुए भी सामान्‍्य- 
बत्‌ प्रतीत होते है, तीसरे अनेक रोगो के लक्षणों में 
परस्पर इतनी अधिक समानता होती है श्रौर चौथे कुछ 
सेग इतने श्रधिक छिपे हुए होते हैं कि उनका ज्ञान 
शल्य-कर्म करते समय श्रथवा मृत्यूत्तर-परीक्षा (2098 
7स्‍0767॥ फिश्यातरा।थ्ा।07) करते समय ही संभव 
होता है | इस प्रकार यह निश्चित है कि निदान करना 
एक श्रत्यन्त कठिन कार्य है। इसके लिये जितना भी 


__  _॒__अक्‍अऔअआै्न्‍ज--५+++_++प+ई 
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परिश्रम किया जावे वह थोडा ही है । भर सितने शक्रप्तिक 
से प्रधिक उपकरण ऊाम में लाये जायें वे भी थोड़े ही 
है। और श्रत्यन्त कठिन होते हुए भी यह सार्य प्रस्येक 
चिक्रितस्सफ को वारना ही पदनता हे बयो 
निदान के बिना चिकित्सा सभव नहीं है। अतएव हुए 
चिकित्सक का कर्तेत्य है कि बहू श्रविक्त से श्रधिक परि- 
श्रम करके और श्रधिक से श्रधिक उपररणों की सहायता 
लेकर इस कार्य में श्रधिक से श्रधिक निपुणा बने । 
चिकित्साया धीर; प्रतिदिन निदाने ऋूतमतिः । 
निमित्तों विज्ञाते सकबलगददेन्य॑ प्रिभवन, [| 
श्रनिन्‍्धों सद्देद्यः निखिलजनस्वान्तसुखब्रः । 
प्रकाश सयाति 
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गगनगत ताराधिप देव ॥ 
मनु! 
(विशेष सम्पाठक द्वारा अनेक स्थलों पर परिवधित) 





, स्वप्न ओर शक्ुन॒ ८ 
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: प्रष्ठ ६्प का शेपाश : 





दो बस वन गया कौवा | एक लोहे की चलती लो 
इसमे गेहूँ जौ, मटर आदि सवासेर सप्तधान्य (सत- 
नजा) भर दो। इस सतनजे के ऊपर काक को रख 
कर भंगी को दे दो और साथ ही लडके के वस्त्र जो 
कि पहिने हुआ था (काक चौंच मारने के समय) 
उत्तको भी भंगी को देदो | यही सब किया गया । 

नोट--(क) काक दान की क्रिया बुध अथवा द्ानिवार 

को होनी चाहिए वह भी हीघ्। 


(ख) उपरोक्त चार क्रियायें चार सज्जनो ने एक 
एक बताई थी किन्तु मेने चारो का ही प्रयोग किया था | 
नील पडना 

१६४१ है० में एक स्त्री के जानु (छुटने) पर 
अकस्मात ही एक वृत्ताकार नीलवर्ण का चिह्न होगया। 


ग्रह चिन्ह चांदी दुअन्‍्नी के बराबर का था। आठ 
दिन के पाश्चात्‌ वह नील वर्ण न रह कर रक्त वर्ण 





का होगया । ४-७ दिन बाद बिना उपचार के न्वर्य ही 
नष्ट होगया । इसके लगभग ९० दिन बाद उस स्त्री 
का लड़का मर गया। इस प्रकार के चिह् होना 
धर में अथवा सम्वन्धियों में मृत्यु कारक अथवा भय॑- 


कर अनिष्ट सूचक होते हैं यह मेरा १०-२४ बार का 
अनुभव दे। 


जमजू--जननेन्द्रिय और अखण्डकोपो के 
समीप बाल होते है, इनमें जमजू' होजाती है ये जम- 
जू दो प्रकार की होती है कुछ में से पानी निकलता 
है और कुछ में से रक्त । दोनों ही प्रकार की अनिष्ट- 
कारी होती हैं। ये जिस मनुष्य के वालों में अपना 
घर बनाती हैं उसके आत्मीय जनों--माता, पिता, 
स्त्री और पुत्र आदि की मृत्यु कारक होती है अथवा 
सुचक होती हैं | 

इस पर २०-२४ बार का मेरा अनुभव हे । 






| #॥/#९७/७४४४ एप अहाएए "अर प्गहए> जद पक 
हर 4८ %)५९३५. ३ 


[ ६३ ] 


लंड 98% हि 7०223 202022622222:2222 6:22: 77200: 50% 








नि हल 5226 2 


02820 0४ 0 ४९.70 ओए अल] 






40 80,202745/0 


स्फ 
उमा का जा कआाक 





2. 





3394 








भारतीय-निदान प्रणाली की अन्य 
प्रणालियों से तुलना 


लेखक--ऊविराज हरस्वरुप शर्मा वी. ए. (ओनरस) आयुर्वेदाचार्य धन्बन्तारि, 
९ 
सम्पादक--आरोग्य दर्पण, अहमदाबाद । 
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निदान शब्द बहुत ही व्यापी है । निदान, पूर्ण- 
रूप, उपराय आर सम्प्राप्ति में उल्लिखित निदान 
विप्रकृःट अबबा सन्निकृष्ट निदानार्थकर अर्थात्‌ रोग 
जनक कारण या हेतु का बोधक है, वही निदान 
शब्द सर्च साधारण द्वारा प्रयुक्त होने पर अयोजन! 
का पर्याय वाची माना जाता है, जब कि यहां यह 
निदाब-प्रणाली? में प्रयुक्त होने के कारण रोग 
निर्णय पद्धति का सूचक है | 
संसार आज अनेक चिकित्सा पद्धतियों से 
खजित है । गम्भीरता पूर्वक विचार करने वालों को 
ता सद्दज ही यह प्रतीत हो जाता है कि थे सब 
पद्धतिया आयुर्वेद वर्णित विविध चिकित्सा पद्ध- 
तियों के बिक्ृृत स्परूप मात्र हैं परन्तु आयुर्वेद के 
विस्तृत प्रचार के अभाव के कारण आज शबनेक 
बुद्धिशालियों का इस ओर लक्ष्य नहीं जाता, इस 
लिये मोलिक रूप से सभी पद्धतिया आयुर्गेद के 
विविद्राग होने के झारण भारतीय होने पर भी उन 
पद्गतियों को देश काल के प्रभाव के कारण, आयुर्वेद 
से अधिक महत्ता मिलने पर, सर्वौद्ध सम्पूर्ण न होते 
_ हुए भी परिपुर्ण चिकित्सा पद्धतियां मान लिया गया 
है और विविध प्रदेशों से पुष्ट हुई ये पद्धतियां तत्तद्दो- 
शीय कही जाने लगी है, और, फोई कोई पद्धति तो 
विश्व-व्यापी हो चुकी है जब कि विश्व का सर्वश्रेष् 
ओर मानवों की आय के हासकर तथा बृद्धिकर 
कारणों और उपायों के नान का अंशाश वर्णन करने 
वाला आयुर्वेद राज्याश्रय के अभाव के कारण 
केवल जेदयो द्वारा मान्य, भारतीय विनान हो रह 


गया दे । 


निदान चिकित्सा का अग्रगामी है। अत्येक 
प्रणाली मे औषधि प्रयोग से पूे रोग ज्ञान को 
महत्व का स्थान अदान किया गया है। रोग शरीर 
मन की विक्रृतावस्था कही जाती है | और एक रोग 
दूसरे से लक्षण और चिन्हों के विविध समूहों के 
आधार पर भिन्‍न माना जाता है | अत्येक रोग के 
सामूहिक लक्षणों और चिन्हों को जानने के मार्ग को 
निदान कहते हैं । 

आज संसार में अनेफ चिकित्सा प्रणालिया 
प्रचलित हैं। सभी प्रणालियों की निदान पद्धतियां 
उनकी चिकित्सा श्रणालियों के अनुरूप, अमुक अशो 
में परस्पर भिन्न होती हैं। कोई श्रणाली क्रेवल 
लाक्षशिक चिकित्सा करती हे--उसकी निदान 
प्रणाली रोग के लक्षणो को जानने तक ही सीमित 
होती दै। कोई प्रणाली रोग के मूल को जानकर 
उसकी चिकित्सा करती है, उसकी निदान पद्धति 
गम्भीरता पूवक रोग के मूल की शोध करने का 
आदेश देती है। यन्त्र, मत्र, तंत्र, योग सिद्धि, देवता 
सिद्धि, पिशाच सिद्धि आदि अदृश्य तत्व प्रणालियों 
से लेकर दृश्यादृश्य क्रिया-गुण-घर्ममयी होस्योपेथिक, 
बायोकैमिक, प्राकृत, यूनानी, ऐलोपेथिक, आधुनिक 
चिक्रित्सा विज्ञान और आयुर्वेदिक चिकित्सा 
निदानप्रणालियां न्यूनाधिक परिमाण मे सर्वत्र 
प्रचलित हैं । 

यंत्र-मंत्रादि, योग तथा सिद्धियो के निदास 
चिकित्सा के विषय मे इनके अदृश्य क्रिया-गुणो के 
कारण कुछ जानना या समझना वैज्ञानिकों की शक्ति 
के बाहर है, परन्तु इनको सर्वथा अयेैज्ञानिक या 


हट 


धान्क्तरि 
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ढोंग कहना भी युक्तियुक्त नहीं दे ! 

होस्योपैथिक-चिकित्सा-पद्धति रोग के प्रभाव 
के अनुकुल औपधायोजन करती दे, इसलिए इ 
पद्धति का रोग-निर्णय-प्रकार रोगी को अलुधव होने 
वाले लक्षणों के ज्ञान तक हो सीमित दे | क्योकि 
शेग अपने प्रभाव से रोगी के शरीर मे आतंक कौ 
उत्पत्ति करता है, इसलिये इस पद्धति में उस आतंक 
को ही रोग मान लिया जाता है। इस पद्धति की 
निदान प्रणाली केवल प्रश्व (रोगी से प्रश्न करने) 
तक ही सीमित दै, इसमें अन्य रोग ज्ञानोपायो को 
काम में नहीं लाया जाता | 


वायोकैमिक पद्धति शरीर को अपष्ट लवण 
निर्मित माननी है, इसलिये यह उन लवणो के 
आवश्यकता से अधिक या हीन होने को रोग 
मानती है ओर रोगी की अनुभूति के आधार पर 
कैवल प्रश्न का आश्रय लेकर रोग का निर्णय कर 
लेती है, अतः इस पद्धति की निदान प्रणाली भी 
लक्षण ज्ञान तक ही सीमित दे और अमुक अमुक 
लक्षणो के योगो को अमुक रोग निश्चित कर लिया 
जाता दै। 

प्राकृत चिकित्सा पद्धति की अपनी कोई रोग 
निर्णय प्रणालिका अमी तक निश्चित नहीं हुई है । 
इसमे भी लक्षणों के आधार पर ही रोग का निर्णय 
किया जाता है और प्रायः इस पद्धति के चिकित्सक 
रोग निर्णय के लिए आयुर्वेद या आधुनिक विधान 
प्रणाली का आश्रय लेते हैं.। 

यूनानी आयुर्वेद प्रणाली का दूसरा स्वरूप है । 
यह अधिकतर नाड़ी द्वारा रोग निर्णय करना 
सिखाती दे । 


झआ्राजकल आयुर्वेद मी अधिकतर नाड़ी परीक्षा 
द्वारा ही रोग निर्णय करते हैं, परन्तु वास्तविक 
आयुर्वेद पद्धति पद्चमि श्ेत्रादिभि प्रश्नेच चेति! इस 
प्रकार बेद्य को अपनी पाचो ज्ञानेन्द्रियों का उपयोग 
करके तथा रोगी से अनेक आवश्यक ज्ञेय विषयो 


वशीिलभाएणप॑ ध्यएंत : शच् कारक 
अपनाकर जा मम 208.0,30॥0००००फनबधम व अन्‍्क। 






[६४ | 
पर प्रश्न करके शेग निर्णय पर पहुँचना होता दे । 
नाड़ी का उन्हीं राग विज्ञानापायों में समावेश देोजाता 
है, जब कि यूनानी में नादी विज्ञान नितान्त भिन्न 
ओर आवश्यक है, वह रोग निर्णय के लिये अन्य 
ज्ञेय प्रकारों पर विशेष भार नहीं दती । 

ऐलोपेथी व्याधि विरुद्ध अर्थात राग लक्षण 
विरुद्ध चिकित्सा का शिक्षण देती दे इसलिये इस 
पद्धति में भी रोगी की अनुभूतियों द्वारा लक्षणों को 
जानकर रोग निर्णय किया जाता है जब क्रि आयु- 
बंद शरीर के भीतिक तत्वों से हाने वाले विकारों 
की शोध के लिए पद्चमि श्रोत्रादिन्ि: प्रश्नेन चेतिः 
का प्रयोग करता हुआ शरीर संचालक, संधारक ओर 
संपोपषक दोप-धातु-मला के घअन्तर्गन होने वाले 
व्कारों का निर्णय करता दै। मौलिक ऐलपैथी 
की निदान प्रणाली किसी विशिष्ट प्रकार की नहीं 
है, आधुनिक चिकित्सा विज्ञान ऐलोपेथिक नहीं है, 
लोग इसे भूल या अलानता से ऐलोपेथी कहते हैं । 
आधुनिक विधान ऐलोपेथी के समान केवल व्याधि 
विरुद्ध चिकित्सा नहीं करता, वह तो अधिकतर 
प्रत्येक रोग का कारण एक न एक कीटारु मानता 
है, इसलिए कीटारु की शोघ के लिये सब प्रकार 
के मौतिक साधनों का प्रयोग करके रोग निर्णय 
करता है, लक्षणों की ओर विशेष लक्ष्य नहीं देता, 
अतः सेरे मतानुसार, आधुनिक चिकित्सा विज्नान 
ऐलीपेथी से नितान्त भिन्न है, परन्तु क्योंकि उसकी 
लिपि वही है जो ऐलोपेथी की ओऔर समान लिपि 
होने से अधिकतर सभी शब्द उसी में से लिये गये 
हैं इसलिये मनुष्य उसकी भिन्‍्नता को नहीं देख 
पाता । 

आधुनिक विज्ञान निदान पद्धति सें आयदवेंद 
की निदान प्रणाली की ओर ऊ्रुकता जारहा है। 
यह दशन, स्प्शन, श्रवण, अज्नों को चजाकर उत्पन्न 
हुई ध्वनि को सुन्त कर, प्रश्न करे और शरीर के 
विविध दोप धातु मत्नों की अनेकशः ऐन्द्रिक और 
रासायनिक परीक्षाएं करके तथा शरीर संचालक अंग 
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प्रत्यंगों को यात्रिक परीक्षा करके रोग निदान करना 
है। आयुर्वेद को निदान पद्धति सबोश में इसो प्रकार 
की है, वह 'पद्चमि ओत्रादिसि: प्रश्नेन चेतिः का 
आदेश देते हुए बताया है कि तत्र श्रोत्रेन्द्रिय 
विज्नेया विशेषा रोगेषु अणख्राव विज्ञानीयारिषु 
बच्यन्ते । सफेन रक्तमीरयन्नलित्न” सशब्दो निर्ग- 
उद्धतीति एवमादय. | स्पर्शेन्द्रिय विज्ञे या शीतोष्ण- 
खच्ण ककश सु रपर्श विशेषा ज्वरशोपादिपु । चचछु- 
रिन्द्रिय विज्ञेया शरीरोपचयापचयायुलेक्षण बलवरो 
विछ्वारादय' | रसनेन्द्रिय विज्ञेया प्रमेहादिषपु रस 
विशेषाः । घ्राणेन्द्रिय विज्ञेया अरिष्ट लिड्भादिपु 
ब्रणानामत्रणनाम्र गंध विशेपा | प्रश्नेनच विजानी- 
यादेश काल जाति सात्म्यसातह्लु समुत्पति बेदना 
समुच्छाय बल दीप्ताग्निता वात मूत्र पुरीपाणां प्रवृत्य 
प्रवृत्ती काल प्रकर्षादीश विशेषान्‌ आत्म सहशेषु 
विज्ञाना व्युपापेषु तत्‌ स्थानीय जानीयात्‌” । रोग 
विज्ञान के लिए अक्षरशः इसी निदान श्र॒णात्नी का 
आदेश आधुनिक विज्ञान भी देता है परन्तु वह इस 
निदान के ज्ञान से विशेष लाभ नहीं उठा पाता 
कारण कि वह दोप धातु मलो के स्तरीय ज्ञान तक 
भी नहीं पहुँच पाया दे ओर नहीं वह दोष धातु 
मलो के संचय, प्रकोप, प्रसार आदि की ही कल्पना 
कर सका है । 
आधुनिक विज्ञान ने पंचेन्द्रिया की शक्ति का 
सापदण्ड निकाल्न कर यह जाच लिया कि उनके 
प्रयोग से ही रोग की अंशांश शोध नहीं की जा 
सकती, इस लिये ऐसे यत्री की मी शोध की जो 
इल्ध्रियों को अधिक पाप्ति के सहायभूत होती है। 
पुरातनकाल में भी सम्भवत ये यन्त्र इस रूप से 
नहीं तो किसी अन्य रूप में अवश्य होंगे और यदि 
नहीं भी होगे तो वेद्यों की इन्द्रियों की शक्ति अवश्य 
असीम होंगी या वे चित्तवृतियो का निरोध कर रोग 
को जानने का प्रयत्न करतें हे । 
ऐसे नथीन रोग निर्णायक यंत्र कि जिनसे ज्ञाने- 
स्रियो की इस शक्ति की परिबृद्धि हो आजकल 
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विदा 


सम्भवत्तः प्रत्येक इन्द्रिय के सहायक १-१, २-९ निमित 
हो चुके हैं और चित्य आयोग में आ रहे है। कान 
की शक्ति सोमित है अथवा असुक प्रकार से प्रयोग 
में लाया जाय तो ही वह शब्द श्रवण कर सऊता है, 
आधुनिको ने इसकी शक्ति के परिवद्धना्थ अवण 
यंत्र (90/800500908) का निर्माण किया। आये 
चिकित्सक, सुनते है स्वर्ण निर्मिता विशिष्ट प्रझ्ार 
की ऐसी नलिकाएं रखते थे जो एक ओर कान 
में लगाई जाए और दूसरी ओर हृदय आदि अड्ो 
पर रकखी जाय । इससे दनों कानो को एक ही साथ 
प्रयोग में ल्ञाने की योजना का अभाव था, 
आधुनिक यंत्र इस विपय मे विशिष्ट है और इससे 
पर्याप्त दूरी से जेसी परिस्थिति से रोगी चाहे वेसे 
ही और सभी शब्दोत्पादक अद्जों के शब्दो को सर- 
लतापूर्वक0' सुना जा सकता है। इसके अति- 
रिक्त वह इस प्रकार प्रयोग से भी ज्ञाया मा सकता 
है कि वेद्य और रोगी का परस्पर शरीर स्पर्श न हो 
ओर शरीर अज्जी को स्वस्थास्वस्थ ध्वनि भी सुनी 
जा सके । इसी श्रकार आधुनिक विज्ञान ने 
तीत्र दृष्टि अजु वीक्षण यन्त्र ( ४0:0500[788 ) 
ओर एक्सरे ( ऊऋ-289 ) आदि भी शोध 
करके चिकित्सक को दर्शन शक्ति की वृद्धि की 
है। प्रथम यन्त्र की सहायता से दोष-धातु-मलों 
में क्षोम होने से उत्पन्न हुए कौटारु आदि को देखा 
जासकता दे ओर दूसरे से आन्तरिक अंग प्रत्यड्नों में 
दोपो के सतत आधात से अथवा उनको सतत एक 
दो स्थान पर की विक्ृत क्रिया से उत्पन्न हुए ब्र॒ण, 
क्षत, शोथ तथा विविध अकार के परिवतंनों को देखा 
जा सकता है | आयुर्वेद शासत्र के पत्च-न्ञानेन्द्रिय 
ओर प्रश्न द्वारा रोग निदान की श्रवृत्ति को जान 
कर कोई भी यद्द नदीं कह सकता कि पूर्वाचार्य इस 
प्रकार के यन्त्रो का प्रयोग नहीं करते होगे, जिन्हे 
इन यनन्‍्त्रों की विद्यमानता से शंका होगी वे कम से 
कम यह तो अवश्य सानते होगे कि पूर्वाचार्यों की 
जानेन्द्रियों की शक्तिया असीम थीं अथवा वे सब 
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ही योगी थे | 

मल-मृत्रादि मलो और रस रक्तादि धोतुओं के 
स्वस्थाश्वस्थ रूप-रस-गंध आदि के ज्ञान के लिये आधु- 
लिक विज्ञाल ने लवीन नवीन परीक्षण पद्धतियों का 
आविष्कार किया है, आयुर्वेद में भी इन धातु-मलो 
और दोपों के ,विक्ृताविक्ृत रूप, रस, गनन्‍्ध आदि 
का वर्णन है और उनके ज्ञान के लिए विविध प्रकार 
की परीक्षण पद्धतियो का भी वर्णन दहे। तेल द्वारा 
मूत्र परीक्षा, जल में डालकर पुरोष परीक्षा, कुत्ते 
आदि प्राणियों को चटाकर रक्त पित्त में उ्ध्वाधोमार्ग 
से पड़ने वाले रक्त की परीक्षा आदि का उल्लेख 
व्यनेक प्रकार से अनेक अन्थो मे मिलता , दे | परन्तु 
सेरा अनुमान है कि दोष धातु मलो की परीक्षण 
विधियां इनसे भी कहीं श्रेष्ठ रहो होंगी, कारण कि 
कुत्ते बिल्ली आदि प्राणियों मे रुचि अरुचि के 
भावाभाव होते हैं, उनकी भी मानवों के समान 
अमुक समय अमुक द्रव्यो के खाने को इच्छा द्वोती 
है अ्मुक समय नहीं, अतः इनके चाटे जाने या खाये 
यान खाये जाने पर दोप धातु स्लो के विक्ृता- 
विक्ृत होने पर निर्भर रह कर रोग का सम्यक्‌ निदान 
नहीं किया जा सकता। आधुनिकों की परीक्षण 
विधियां इस दिशा में फल्रवान और सरल श्रतीत 
होती हैं, परन्तु वे आयुर्वेद वर्रित दोप धातुमलो के 
विम्र्गें के ज्ञान के लिये पर्याप्त नहीं है । 


नाड़ी को परीक्षा आधुनिक भी करते हैं और 
आयुर्वेद में यह स्पर्शान्‍्तरगंव आजाती है, इस लिये 
इस विषय में भी आधुनिक विज्ञान ओर आयुर्वेद 
विशेष भिन्न नहीं हैं । 


के 
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पत्चेन्द्रिय और प्रश्न द्वारा रोग विज्ञान में 
आधुनिक-चिकित्सा-विज्ञान ओर आयुर्वेद समान 
होते हुए भी वास्तविक रोग निर्णय में नितान्त भिन्न 
है। आधुनिक वैज्ञानिक इन्हीं रोग ज्ञानोपायों द्वारा 
कीटाणुओं की शोध करते हैं तथा शरीर के अमुक 
निर्णायक तत्वों की क्षीणता तथा वृद्धियों का ज्ञान 
प्राप्त करते है, आयुर्वेदन्ष इन्हीं ज्ञानोपायों का 
प्रयोग करके जहा शरीर के अच्ज प्रत्यक्ञों के विक्ृृता- 
विक्ृत स्वरूपो का निर्णय तथा उन अड्डों के आंगिक 
विकारों का निर्णय करता दे वहां साथ साथ शरीर 
निर्मायक मोलिक तत्वों के विकारों का भी निर्णय 
कर लेता है तथा दोप-धातुमलों में होने वाले परि- 
बतेनों को जान कर उनका अ'शांश कल्प विकल्प 
करके रोग के मौलिक कारण तक पहुँच कर वास्त- 
विक निदान कर लेता है और रोग को समूल नष्ट 
करने को क्रियायें करता है, वहाँ आधुनिक विज्ञान- 
वादी रोग निदान तक पहुच सकते है, परन्तु दोषों 
के ज्ञान के अभाव के कारण वे रोगोत्पादक कारणों के 
मौलिक ज्ञान तक नहीं पहुँच पाते | इसलिये रोग को 
समूल नष्ट करने की सामर्थ्य से द्वीन होते हैं । 


साराश में यह कहना अनुचित नहीं होगा कि 
सभी निदान प्रणालियों सें भारतीय निदान प्रणात्री 
विशिष्ट है, भले ही आधुनिक विज्ञान रोग निर्णय 
में आयुर्वेद को समानता तक आ चुका है परन्तु वह 
दोप दृष्यो के ज्ञान के अभाव के कारण अपने उस 
ज्ञान से लाभ नहीं उठा सकता। निदान चिकित्सा 
के लिए किया जाता है , आयुर्वेद इस निदान पद्धति 
से पूर्ण लाभ उठाता है जब कि आधुनिक विज्ञान 
उसके लाभ से वंचित रहता है । 


हा कु 
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स्वप्न ओर 


शकुन 


लेखक--श्री, वेद्य पं रघुबीर शरण आयुर्वेदाचार्य, आयु० बृहस्पति । 
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स्वप्न और शकुन्नों का मनुष्य जीवन के साथ 
बड़ा ही घनिष्ट संबन्ध है। वेद, आयुर्वेद पुराण 
आर इतिद्दास में इनका यत्र-तत्र उल्लेख मिलता है। 

अ्रशुभ स्व 

कोई भी व्यक्ति आवाल बुद्ध ल्री अथवा पुरुष 
स्वप्न में नग्न (नड्डा), मुण्ड, रक्त अथवा काले वस्त्र 
घारण किये हुए स्त्री पुरुषों को देखे, किसी का अन्ज- 
भंग देखे, कृष्ण वर्ण के स्त्री-पुरुषों को देखे, कोई भी 
व्यक्ति किसी को बांध रहा हो अथवा मार रहा हो 
देखे तो स्वस्थ व्यक्ति रोगी होता दै | कोई व्यक्ति स्री 
हो या पुरुष स्वप्न में महिपी (मेंस), महिष (मेंसा), 
उप्ट्र, गधा अथवा गधा और महिप पर सवार को 
देखे वो वह स्वस्थ व्यक्ति रोगी होता दे। 

कोई व्यक्ति स्वप्न में वृक्ष से अथवा मकान से 
नीचे गिरे, कूप में प्रवेश करे अथवा तहखाने मे 
प्रवेश करे तो स्वस्थ व्यक्ति को रोग हीता है। कोई 
व्यक्ति स्वप्त में जल में डूबे, अग्नि से जले, अन्धा 
होजाय, दीपक बुमना देखे, तो रोगी होता दवै। कोई 
- व्यक्ति स्वप्न में तेल अथवा सखुरा पान करे, पक्वान्न 
पूढ़ी कचौड़ी आदि भोब्य पदार्थों को प्राप्त करे अथवा 
तिलों को खाबे, लोह्दा प्राप्त करे अथवा लोहे का 
क्रय-विक्रय करे, अथवा लोहे से बने परशु (फरसा), 
कुल्हाड़ी आदि का क्रय-विक्रय करे हो स्वस्थ पुरुष 
रोगी होता दे । 

कोई मो व्यक्ति स्वप्न में बिवाह अपना अथवा 

अन्‍य किसी का होना देखे, बरात का आना; बरात 

का चढ़ना देखे, बरात को भोजन करते देखे तो 
मनुष्य रोगी होता है | 

स्वप्न मे रक्त अथवा कृष्ण वल्र॒ धारण किये हुए 
स्षियों का नाच और गान देखे, रक्त, कृष्ण वल्र 


पद्दिने स्त्रियों को सामूहिक रूप में आना जाना 
देखे, रक्त ५ अथवा कृष्ण वर्ण की साड़ी पहले 
हुए स्त्री से मंधुन करे तो वह रोगी होता है। 


हि कोई भी व्यक्ति स्वप्न में महिषी (सैस) को 
गर्मिणी होते ४ देखे, महिपी प्रसव (मैस का व्याना) 
देखे, उसकी पेवसी का भोजन करे तो रोगी होता है । 


वक्तव्य--शास्त्र मे लिखा है कि स्वप्न को 
देखने वाला रोगी होता है, किन्तु मेरा अनुभव है 
किस्वप्न-द्रष्टा के अतिरिक्त उसके आत्मीयजन माता 
पिता स्त्री और पुत्रादिक भी रागी होते है । 


(ख) ये स्वप्न मेरे बहुत बार के अनुभूत हैं, कभ 
भी व्यर्थ नहीं होते ! 


(ग) शास्त्र मे लिखा है कि दुःस्वप्न देखने पर 
रोगी की मृत्यु होती है किन्तु इस पर मेरा अनुमव 
नहीं के बराबर है। 

दुःस्वप्त का प्रायश्चित्त 


दुःस्वप्नानेव सार्दीशच हप्ट्वा ब्रूयान्त कस्यचित्‌ | 
स्‍्नामंकुर्यादुपरयेव द्याद्ध मतिलानयः ॥ 
पठेत्‌ स्तोत्रारिसि देवानां रात्रो देवालये बसेत। 
कृत्वेव चिदिन मर्त्यों दुःस्वप्नात परिसुच्यते ॥ 

--बाड घर सहिता 


अर्थात्‌ दुःस्वप्तो को देखकर किसी से भी इसकी 
चर्चा न करे, सूर्योदय से पूर्व ही उठकर शौचादिक 
से विवृत्त होकर स्नान करके सवर्ण लोह ओर तिलों 
का दाम करे, देवो के स्तोत्नों का पाठ करे (मेरे 
विचार से मत्युज्य अथवा महारृत्युज्ञय का जप 
करे) रात्रि मे किसी देवता के सन्द्रि से शयन करे । 
इस प्रकार तीन दिन करने से फिर रोग नहीं होता । 


का प्ट ् 65 
हरी हर हद हू ह:/ 
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अनुभव--खेद दै मुझे इस पर अनुभव करने 
का अवसर नहीं मिला। किन्तु विश्वास अवश्य 
करता हूँ । 
शुभ स्वप्न 
त्राह्मण, मित्र, श्वेत वर्ण की गो, श्वेत पुष्प, 
श्वेत पुष्प की माला, श्वेतवस्त्र, श्वेतवस्त्रधारी पुरुष 
का स्वप्न में देखना शुभ है । 
स्वप्न में विप्ठा का दर्शन, विष्ठा से लिप्त होना, 
किसी दुखी का रुदन (रोना) देल्नना, किसी की 
अथवा अपनी हो सृन्यु का देखना, आस सांस का 
भाजन करना शुभ हे । 
स्वप्न में भ्रमर (भोरा) मधु सखी अथवा सर्प 
काटे तो शुभ है । नदी का तैरना, शत्रु पर विजय प्राप्त 
करना, चूना से पुती हुई छत पर चढ़ना, हस्ति की 
सवारी करना ओर फलो का प्राप्त करना शुभ है | 
शुभस्वप्न दृष्टा यदि स्वस्थ है तो उसको अच्छे 
लाभ ओर इच्छित फल्न की प्राप्ति दोती है ओर यदि 
वह रोगी है तो रोग से मुक्त हो जाता है, यह हमारा 
अमुभव है। 
शकुन 
शुभाशभ शक्कुन-- 
वेय जब रोगी के घर चिकित्सा के लिये जाने 
लगे तब सामने जल का भरा हुआ घट (घड़ा) 
सासने आवे, सोभाग्यवती स्त्री आवे, (स्त्री के गोद 
में बच्चा दो तो ओर भी अच्छा), दूध से मरा हुआ 
बर्तन सामने आये तो शुभ हैं। चलते समय प्रष्ठ 
भाग में अथवा वासांग से छींक होवे तो शुभ है 
अर्थात्‌ रोगी के ठीऊ होने की संसावना है। 
इग्ऊे विपरीत बेद्य के चलते समय विधवा ख््री 
आवबे, जल फा घट खाली आवे, सामने अथवा दाहिने 
तरफ छींक हो तो रोगी के ठोक होने में संदेह है 
पेसा जानना | ह 
रोगी की चिकित्सा के निमित्त वेद को बुलाने 
आयचे बेच किली कारण वश जाना अस्वीकार करदे, 
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[६८ ] 
रोगी के लिये ओपधि जिसको कि बेच ने निम्य 
किया हैँ न सिले तो रोगी के स्वस्थ होने में 
सन्देह हे। | 

अशुभ शकुन 


इनके अतिरिक्त कौवा का चौच मारना, शरीर 
में नीले अथवा लाल दाग का होना और जनने- 
न्द्रिय के पास जो वाल होते हैं उनमे जम-जू' का 
होना भी अशुभ शकुन अथवा अपशक्ुन होते हैं । 
जिनका हमने अनेक वार अनुभव किया है | 

(१) उदहरण--१६३७ ई० में एक लड़की के कन्धा 
पर एक काक आकर बेठ गया | इस घटना के ठीक 
४-५ वे दिन उस ज्ड़की की माता को रोग हुआ 
ओर २४ घंटे सें सृत्यु भी हो गई | बहुत इलाज 
कराया कितु सब व्यर्थ । 


(२) १६४१ ई. के सितम्बर मास में एक लड़का 


जिसकी आयु ६ वर्ष की थी एक तीस के दृक्ष पर चढ़ा. 


उसी समय एक काक ने लडके के कन्धे पर और 
कमर पर तीन वार चोच मारी | इस घटना के दो 
मास बाद लड़के के छोटे भाई की झृत्यु होगई । 


(३) १६४२ ई. के अगस्त मास सें एक लड़के की 
कमर पर एक काक आ बेठा । इसका ग्रायश्रित्त कर 
दिया गया कोई दुघघेटना नहीं हुई। 

प्रायश्चित्त 
(१) शूकर की खड़ी (शूकर का निवास स्थान) को 
स्पश कराया गया | (३) खुबर्ण की अंगूठी को जल 
में धोया गया फिर उस जल को पिलाया गया। (३) 
लोहे की चलना म॑ जल डाल कर स्नान कराया' गया 
(४) ओर एक काक दान दिया गया। 
काक दान की विधि 

स्व प्रथम गेहूँ के आटे का एक कौचा बनाओ | 
इस की आंख, नाक, धोच छोर पूछ सभी बनाने 
चाहिये | इसके वाद लकडी के कोयले को पाली में 
घिसकर काला रंग बवालो। इस रंग से काक को रंग 


“शेपांश प्रृष्ठ ६३ पर । 


६ 





ग्रहों से रोग निदान ज्ञान 


आयुर्वेद विशारद्‌ प॑० सीताराम मिश्र, ज्योतिभू पण, 
सरदार शदर ( राजस्थान ») 





आयुर्वेद तो ज्योतिप का चचेरा भाई है। ज्योतिष 
ज्ञान के बिना निदान व औषधियों का निर्माण यथा 
सम्भव सम्पन्न नहीं क्रिया जा सकता। कारण स्पष्ट 
है छि हो के तत्व और स्वभाव को ज्ञात कर उन्हीं 
के अनुखार उसी तत्व और स्वभाव वाली दवा का 
निर्माण रूरने से वह दवा विशेष गुणकारी होती है 
जो भिपक्‌ इस शास्त्र के ज्ञान से अपरिचित रहते हे 
वे सुंदर और अपूर्व गुणकारी दवाओ का निर्माण 
नहीं कर सकते | 

एक अन्य बात यह है कि इस शास्त्र के ज्ञान 
द्वारा रोगी की चर्या और चेष्टा को अवगत कर 
बहुत कुछ अंशो मे रोग को मर्यादा जानी जा सकती 
है। संबेग रगशाला व सुलभ ज्योतिष ज्ञान नामक 
ज्योतिष प्रन्‍्थों मे रोगी की रोग मादा जानने के 
अनेक नियम आये हैं। अतएव जो चिकित्सक 
आवश्यक ज्योतिष तत्वा को जानकर चिकित्सा कर्म 
को सम्पन्न करता है वह अपने इस कारये में अधिक 
सफल होता है । 

सृष्टिकर्ता परमेश्वर ने प्रथम ग्रहों का निर्माण 
किया और इसके पश्चात्‌ इस सृष्टि की उत्पत्ति की । 
ग्रहों का प्रभाव इस पृथ्वी पर पड़ता है यह सिद्ध 
हो चुका है और किन प्रहो से कौन से रोग उत्पन्न 
होते हैं इसका वर्णन भी इस शास्त्र के ज्ञाताओ ने 
किया है। शारीरिक रोगो की उत्पत्तिका मुख्य कारण 
चैद्यक शाख में बात, पित, कफ इन तीन विकारों 
के कम या अधिक प्रमाण पर होना लिखा दे । और 
प्रयोण चैद्य नाड़ी परीक्षा कर इनके आधार पर 
निदान निश्चित करते हैं। उसी तरद ज्योतिष शास्त्र 
में इन त्रिविकारों की उत्पत्ति का मृत कारण ग्रह दे 


यह मालूम हो सकता है । और इन्हीं ग्रहों के आधार 

पर प्रवीण ज्योतिषी इन विकारों का निर्णय कर 

तिना चाढ़ी 'परीक्षा निदान निश्चित कर सकते हैं। 

वैद्य शास्त्र के अनुसार प्रवीण वे रोगों का निदान 

जिन तर+ जिह्वा, नेत्र, त्वचा, मत्न-मृत्र और नाड़ी 

आदि अष्ट विधि से रोग निदान करते है उसी तरह 

ज्योतिप शास्त्र के अनुसार प्रवीण ज्योतिषी भी रोग 

भी परीक्षा और वर्णन जन्म कुण्डली के भाव राशि 

प्रह याग राशि ओर ग्रहों के शरीरिक भाव शुभा- 

शुभ दृष्टि तथा युति आदि अप्ट विधि के बल पर 

कर सकते है। जेसे-- 

वाव--श० रा०्के० त्रिदीपात्मक-बु० मं० 

पिच--सू० मं० इन्द्त्न दोप-अहान रूप 

क्फ-शगु० चंँ० वात कफात्मक्‌ू--शु७० चं० 
कुण्डली के द्वादश भावों से शरीर के किस 

भाग से पीडा या रोग होना निश्चित है यह नीचे 

लिखा है-- हि 

प्रथम भाव से--मुख, दात, दाढ़, गला, जीभ, 
मस्तक में । 

द्वितीय भाव से-दाहिने नेत्र से 

तृतीय भाव से--कान, गदन, हाथ में 

चएर्थ साब से-पेट, कंधा 

प०चस भाव से--कसर के नीचे का भाग, जांघ 

पपर्ठ» से-शुद्य स्थान, दाहिना पाव 


सप्तम » से+पेट का सथ्य भाग, नासि 
अष्टमस » से-शुद्यस्थान, वायां पाव 
नवस » से--कमर के ऊपर का भाग 
दुशम ,, से+पेट, कथा 


एकादुश » से--वायां हाथ, कान, गर्दन 


ध्श्ब्त 


हा क्टटतफप पटक ६ 2लेधशरा: पट पापा तहत पट जब ४9% 25% ३४ कक पआ ्ज्ट-पश्सासा्ा डाक या ता स्का फ्राजतण नाता मा 
जिद ं+ां ा्ि्््श्रशफश् थथ््््ल््-जज जज िललललललओ+ >> + 
हम स+4०9५3० अधि ०४ 


द्वादश » से--बाई आंख, पेर का तलुवा 

ऊपर लिखे हुये द्वादश भाव में पापग्रह स्थित 
हो या अरहदी की थुति प्रतियुति योग और इृष्टि हो 
तो शरीर के उन्हीं भागो में पीड़ा या रोग का होना 
निश्चित है। इसी तरह कुण्डली से प्रथम भाव से 
बैद्य, चतुर्थ भाव से ओपधि, पप्ट भाव से रोग 
ओर दशम भाव से रोग का साध्यासाध्य ज्ञान भी 
हो सकता है | जन्म कुण्डली मे चन्द्र यदि ४-७-१२ 
या ४-८-१२ स्थान से हो तो यह योग रोगी और वैद्य 
दोनो के लिए यशमप्रद नहीं ऐसा कहा गया दे । 


लग्नाधिपति शुभ अ्रह हो तो बेच के लिये यशम्रद्‌ 
सममा जाता है। परन्त उसकी ओपधि से लाभ होने 
के लिये रोगी का चतथ्थ स्थान का स्वामी शुभग्रह या 
शुभ ग्रह से युत तथा दृष्ट द्वोना आवश्यक है । 
गोचर से यदि पापग्रह ३-६-८-१२ स्थानों पर से 
अ्रमण करते हों अथवा इन ग्रहों की इन स्थानों 
पर युति अथवा प्रतियुति हो तथा दृष्टि योग होता 
हो या इन्हीं प्रहो को महादशा और अन्तदंशा हो तो 
अशभ फल मिलना निश्चित समझना चाहिये | सारांश 
प्रवीण वैद्य भी बिना नाड़ी परीक्षा किये रोग का 
निदान नहीं बता सकता परन्तु प्रवीण ज्योतिपी बिना 
नाड़ी परीक्षा के शरीरिक रोगो का हाल और स्थान 
बतला सकता दे । ह 


जन्म कुण्डली में जो ग्रह अनिष्ठ फल्दायी हो 
ओर वह जितने अश का हो उतने अंश में गोचर 
के पाप ग्रह या अशुभ ग्रह उसी ग्रह से युक्त तथा 
हृष्ट हा एस समय पर अशुभ फल्न का मित्नना तथा 
रोग का होना संभव है. किन्तु क्षिस ग्रह से कोन से 
रोग उत्पन्त होकर उसका शरीर पर कया परिणास 
होगा यह्‌ प्रथम जानना आवश्यक है जैसे-- 


रवि-शरीर के हृदय का भाग, मस्तक या मुख 
के पास दु.ख, खुन का अभाव, नेत्र दुःख, दृष्टि 
दोष, जीवन शक्ति की स्थिति, हृदय रोग, उष्णु- 
वात, बुखार, पित्त, मूच्छा, चक्कर, पीठ या पैरों मे 
दुइ व व्यद्ग । 


[ ७० 


चन्द्र-पेट के विकार, छाती का विकार, जलों- 
दूर, सर्दी का बुखार, छियों के रोग, प्रदर की 
बीमारी, आतंव दाप, अपस्मार (मृगी), सहन शक्ति। 

मगल--रक्त नाश, माता की बीमारी, सरूज, 
सृजन, से ग, घुस्ार का रोग, मथुरा, शुह्यरोग, 
आपरेशन, चीर-फाड़ घाव इत्याद्वि । 

बुध--मेढ़ सम्बन्धी विकार, गदेन या गले का 
रोग, गंडमाला, मज्जा तन्तु फी दु्यबस्था, वाणी 
में दोप, शिर का घृमना, मानसिक्र व्यथादि | 

गुय--लीवर फी विमारी, शरीर में रक्त-संचय, 
दन्त रोग, प्रतिबन्धक रोग, फोडे आदि । 

शुक-गुद्य भाग की वोमसारी, गर्मी, 
बीये दोप, मृत्राशय राग, मधुमेहादि । 

शनि--अद्धाज्ञ वायु, सांसी, सन्धिवात्त, क्षय 
रोग, शीत पीड़ा, बद्धकोप्ठ, दमा, दाह का दर्द 
अपचन, वात विकार, दीघ काल के रोग आदि। 


रोग का विचार करते समय निम्नलिखित तरीके 
से विचार करना सभीता तथा सफलता तक आपको 
पहुंचावेगा | 
(१) सू० म० श० जिस भाव में बेंठे हों उस 
अद्ज मे रोग उस भाव वाले अद्ग में या उस भाव 
में जो राशि हो उस राशि वाले अद्ज में रोग हो। 


(२) इसी तरह सू० म० श० से देखा गया भाव 
राशि वाला अड्ज रोगाक्रान्त होता है। 

(३) शुक्र पाप युक्त अड्ड पाप द्रष्ट तथा पाप 
राशि में स्थित होने से शुक्र सम्बन्धी रोग होते हैं ! 

(४) मंपत पाप राशि युक्त वा ह्ट होने से रक्त 
सम्बन्धी रोग होते हैं। 

(४) बुध पाप युक्त, पाप दृष्ट, पापराशि से स्थित 
होने से कुप्ठ, क्षय, शोथ रोग होते है। मद्नल बुघ 
युक्त द्रष्ट दोने से क्ृष्ठ रोग चित्र, गलत कुष्ठ के 
रोग होते 


(६) सूर्य पापयुत द्वष्ट होने से चर्म " रोग तथा 
रु रोगों में कान्ति दौन मनुण्य हो जावे ऐसे रोग 
होते है। 


बाघी, 
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(७) चन्द्र पाप्युत द्रष्ट तथा पापराशिगत होने 
से मानसिक रोम होते हैं। 


(८) बृहस्पति पापयुत द्रप्ट तथा पापराशिगत 
होने से मनुष्य के चिन्ता रोग प्रवल होता दै। सूर्य 
चन्द्र एक साथ बेठे हों या परस्पर देखते हो तो 
प्रवल्त चिन्ता रोग बनाता है। 

(६) ह्ग्नेश अष्टमेश का सम्बन्ध सनुष्य को 
रोग से विशेष चिन्तित करता दे । 

(१०) सूर्य, मं० श० शु० एक जगह बैठे हों तभी 
मनुष्य रोगी द्वोता है। शनि ग्रह की दृष्टि जिस अद्ड 
पर हो वहां बीमारी होती है । आपरेशन होता है, 
साथ में राहु की दृष्टि भी ही तो बीमारी उठ 
कर ही रह जाती है आपरेशन की जरूरत नहीं 
पड़ती | सूर्य की दृष्टि हो तो क्ञार, लेप वगैरह से 
आराम हो जाता है, मन्नल की दृष्टि से तीकत्र 
ओपषधि या रक्त-मोक्षण या शस्र चिकित्सा से 
आराम होता दे । रोग करने वाले ग्रह के शत्रु 
की दशा में आराम होता है, यदि पूर्व मारकेश के 
समय में जो रोग पेंदा हुआ हो वह अरिप्ट- 
दायक रोग होता है तथा जिस रोग से मरते 
का योग मनुष्य के हो उसी रोग को अन्तिम 
रोग समभना चाहिये । 

ब्यर रोग, सन्तिपात, संग वर्गेरह, शनि, मन्नल 
शुभ दृष्टि रहित होकर जब रोग-कारक बनते है 
तभी होते हैं। मद्भल, बुध एक साथ क्षेत्र सम्बन्ध 
या परस्पर देख रहे हों ऐसी स्थिति मे कुष्ठ, रक्त- 
विकार, विस वगैरद्द रोग होते हैं। इहस्पति से 
चिन्ता रूपी महा भयानक रोग होता दे और बृह- 
स्पति पाप अ्रह के साथ होकर रोग कारक होता है 

तब संग्रदणी, अतिसार, शोथ रोग द्वीता दे । शुक्र 
बिगड़ने से तथा शुक्र, शनि, मज्जल, रवि दृष्ट हो 


फटा पाए आशफत एप धप्टएट एप 


तो यर्मा रोग होते है। शुक्र, शनि मज्ञल युत 


नाड़ 
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द्रष्ट होने से वीय॑ विकृत हो जाता है। शुक्र कके 
राशि तथा अन्य जल राशि में हो तो बहुमूत्र का 
कष्ट होता है ओर इस योग के साथ जन्म 
पत्र मे चतुर्थ, दृश्म भाव पर शनि, मब्अल की 
दृष्टि हो तो अदीठ रोग होता है। इस योग 
के बनने पर बृहस्पति या राहु की दृष्टि चतुर्थ, 
दशम भाव पर है तो रोग में आराम हो जाता है। 
पुरुष की कुण्डली में मद्गल, ककराशि का हो तो 
उसकी ख््री के श्रद्र सोम रोग कहना । शुक्र, बुव एक 
साथ होने से मनुष्य के अग्राकृतिक मैथुन जनित 
रोग होते है। शनि चन्द्र एक साथ या परस्पर द्र॒प्ट 
या शनि द्रष्ट चन्द्र होने से मनुष्य इन रोगों का 
रोगी होता है। जो क्लत्रिम उपायो से विपय-वासना 
सुख भोग करने वालों के होते हैं । लग्न का स्वामी 
यदि पाप ग्रह से युक्त हो तो गुल्य विकार रोग का 
होना सम्भव दे । जन्म राशि में शनि, मद्जल, राहु, 
केतु म्थित हो तो शरीर से पीडा, हृदय रोग, स्त्री 
को कष्ट, बन्धु सुख से विध्न, अवश्य होगा । साराश 
किसी भी प्रश्न का विचार करते समय भाव, राशि, 
अंश, ग्रह, दृष्टि व युति के शुभाशुभ विचार करने 
के पश्चात्‌ श्रहों के फल का विचार करने से यथार्थ 
फल का अनुभव मिलना सस्भ्व है। 

डदाहरण--जेसे तृतीय भाव से गला, कान आदि 
का बोध होता है । इस भाव से नीच राशि का गुरू 
अमण करता हो तों कफ व कएझशूल की व्यथा 
होगी और यदि नीच राशि का शनि भ्रमण करता 
हो तो दाहिनी तरफ छाती, गला, कान में वात पीड़ा 
से दु ख मिलना निश्चित है | परन्तु दुख़का परि- 
शाम कम या अधिक होना अथवा न होना यह 
जन्मस्थ प्रह, राशिगोचर ग्रह, व. उनके शुसाशुभ 
युति व हृष्टि पर अवलम्बित है, यह भी अवश्य 
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अन्यन्त प्राचीन काल से ही यह बात सबंसाय 
रही है कि रोग का सही निदान होने पर ही चिकित्सा 
सफल हो सकती है । दूसरी तरफ आयुवेद की यह्‌ 
भी प्रतिज्ञा रही है कि 'विकारनामा कुशलोनजिह्नी- 
यात्‌ कदाचन! यदि रोग का नाम से निदाच न हो 
सके तो भी निदान के सामान्य सिद्धान्त के आधार 
पर चिकित्सा करनी चाहिये। भगवान्‌ चर 
ने उसका सिद्धान्त भी बतल्ाया है । 
तस्माद्विकारप्रकृती:  ह्मधिष्ठान्तरारिष 
समत्यानविद्येपष्व वुद्ध्वा कर्स समाचरेत्‌ ॥ 
यह सूत्र निदानव चिकित्सा दोनो का ही 
मीलिक सूत्र ह्दै। 
जब हम रोग निदान को बात करते हैं| ता यह 
प्रश्न उठता है कि रोग किसको कहते है। इसका 
उन्तर ऋषि लोग देते हैं 'सुखसंज्कमाराग्यम्‌ 
विकारोदखमेवहिः 'रोगस्तुदोषबैपम्यदोीषसास्यमर- 
ग्यताः | द.ख्मात्र का अनुभव होने पर रोग समता 
चाहिये । परन्तु रोग शब्द का कुछ रूद अर्थ भी 
समझा जाता है ओर सुश्रुत ने यह्‌ स्पष्ट माना है 
कि स्थान संश्रयः होने पर ही व्याधिद्शन होता है । 
अथाोत पूृ4रूप व सम्प्राप्ति की कतिपय अवस्थाओ की 
गणना व्यथे से नहीं की जाती | सचय, प्रकोप तथा 
प्रसर ये अवथास्यें व्याधि दशंन के पूव की है। ये 
सैद्धान्तिक परिभापा की वाते हुई पर व्यवहार 
में भी विद्यार्थी को बड़ा श्रम रहता दे | साधारण- 
तया विद्यार्थी एक लक्षण समूह को एक विशिष्ट 
रोग समभता है । 
शास्त्र में लिखा है कि वात के ८०, पित्त के ४० 
तथा कष्स के २० रोग होते है। पर जब सावव- 
निदान पढ़ता दे तो उससे इसका महत्व नहीं दिखाई 
देता | रोग के इस वर्गीकरण को बहा अति गोण 
स्थान जाप्त है । वह तो ज्यर अतिमार से उसका 


च्र्। 


प्रारम्भ होता है। एक अम्याय वातव्यावि का भी है। 
याधव निदान से भी कहीं २ अश कास श्वास क्षय 
आदि रोगो का वर्णन है तो एक तरफ अरुचि छर्टि, 
ठूपा आदि क्रो भी रोगमान बेठे है । विद्यार्थी इसकी 
रोग न समझ कर लक्षण सममता है। तो अब 
प्रण्त यह रह जाता है कि रोग व लक्षण में क्या अन्तर « 
है। अरुचि, छदि, तृप्णा को रोग कहे या किसी रोग 
का लक्षण या पूर्वरूप । शाख्र से आरोग्य की 
परिभाषा तो बुडी उत्तम दो है पर रोगक्की परिभाषा 
उनकी सबमान्य नहीं है । विकारों दुख मेवहिरोग 
ही वड़ी व्यापक परिभापा है जिरामें रोग का प्रत्येक 
ण भी रोग हो जाता है । सचय प्रकोप प्रसर, पूर्व 
रूप व सम्प्राप्ति सब रोगके अन्दर आजाते हू । इस 
प्रश्न को छोड़कर सबकी रोग मान लो तो भी दसरा 
प्रश्न रह ही जाता है कि रोग के विभेदत का 
आधार क्या हो? किस आधार पर रोगों का नाम- 
ऋरण क्रिया जावे तो जैसा कि पूर्व से कह चुके है 
कि स्थान संभ्रय से ही व्यावि दर्शन होता है 
अर्थात्‌ अधिप्लान रोगविभाजन का आधार हो 
सकता हँ। पर एक अधिए्ठान से भो अनेक रोग 
हो सकते हैं ऐसा देखा जाता है । ऐप्ी स्थिति में 
में उनके विश्वेदक लक्षण ही आधार बन सकते 
हूं। ये लक्षण भी सामान्य तथा इतख्यावततक ये 
दो प्रकार के होते है ओर लक्षण प्रकृतिसम सस- 
वायज तथा विक्ृृोतिविषम समवायज भी होते है। 
अब रोग विभाजन ऊे दो आधार हुये, १ अविष्ठान 
२ लक्षण | कभी कभी कारण के आधार पर भी 
रोगका विभाजन होता है जेसे भद्ग खाने से जो 
रोग होता है उसे भंग विष ही कहते हैं। रोग की 
प्रकृति के आधार पर भो रोग का विभाजन 
किया जा सकता 'है। सक्ञषेप मे सिद्धान्त यह 
निऊला क्विरोग उपन्‍त होने फे जितने भी कारण 
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या अबस्थाएं हो सकती है निदान भी उतने ही 
प्रकार का हो सकता है । 
चिकित्सा के सिद्धान्तों की दृष्टि से भी निदान 
की पद्धति में अन्तर हो सकता है। जितने प्रकार 
की चिक्रित्सा पद्वति हो सकती है उतने ही प्रकार 
का उसी के अनुकूल निदान भी दो सऊता है । 
कोई त्रिदोष प्रेमी हो तो उसे रोग निदान से क्‍या 
मतलब, वह तो दोष की अंशांश कल्पना करके 
चिहित्सा करेगा । जो वारण विपरीत या कारण 
सद्रश चिकित्सा करता दे उसे कारणानुझूल निदान 
अपेक्तित है। जो लक्षण के सदर या विपरीत 
चिकित्सा करता है उसे रोग निदान कण्ठस्थ करने 
की कोई आवश्यकता नहीं वह तो होमियोपैथी की 
भांति अपनी चिकित्सा करेगा | 
इस प्रकार से निदान का वर्गीकरण अनेक रूप 
से हो सकता दे । ये तरहुत से रूप मिलकर यदि उनका 
प्रथक दृष्टिकोण व्यक्त न किया जावे तो विद्यार्थी 
को वड़ा भ्रम पेदा हो जाता है और शास्त्र से श्रद्धा 
जाती रहती है | यदि उसे ज्ञात हो 
जाय कि बात के ८०, पित्त के ४०, कफ के २० 
शेगों का चिकित्सा में कब केसे क्‍या रथान है तो उसे 
श्रद्धा पैदा हो सकती है | पर वह तो इसे निरथंक 
सममभता दे | 
धाधव निदान! निदान का श्रेष्ठ ग्रथ समझा जाता 
है क्योंकि जिस काल में इस ग्रन्थ की रचना हुईं 
उस कांल में यह संग्रह नरक आदि से निदान की 
दृष्टि से उत्तम प्रवोत हुआ | चरक व सुश्रुत में 
निदान के थोढ़े दही अध्याय थे, साधवकर ने उसको 
वृहत्‌ रूप दिया। इसके भी पूव अंजन निदान 
हंसराजनिदान आदि छोटे निदान प्रन्थ पीछे रह 
गये । इसके बाद माधव के टीकाकारों ने इसको 
प्रतिभा को बढ़ाया। अब बीसवीं शताब्दी में भी 
साधव की मी खहरान रा के वियोदिनी टीका, सदर्शन शास्त्री की विद्योतिनी टीका 
आचार्य रणमितराय का. निदान चिकित्सा हस्ता- 


मलक, भी गणनाथसन का सिद्धान्त निदान ये प्रगति-, 
हब सनक मल... या 5 





हर 





शील ग्रन्थ लिखे गये है| और 'नामूलं लिख्यते किंचित? 
की दुह्ाई दी गई । नामूलं का अर्थ भी प्राचीन 
ही माना गया दै | नामूल सिख्यते क्रिंचितू पद बढ़ा 
गौरवशाली है | पर इसका अर्थ भी संकुचित न होकर 
गौरवशाली होना चाहिये। मूल का अर्थ प्राचीन 
शास्त्र में जिसका मूल उपलब्ध हो ऐसा अर्थ करने 
से हम प्रगति नहीं कर सकते । मूल का प्रगतिशील 
आओ ९ के 

वज्नानिक शअर्थ करने से ही शाख्र का विकास हो 
सकता है। मूल का अर्थ प्रमाण? करना होगा । 
कोई भी बात ऐसी न लिखी जायगी जिसका प्रमाण 
नदिया जा सके याजो सिद्ध न की जा सके। 
ऐसा अर्थ करने से ही ऋषि व शास्त्र की मर्यादा 
बढ़ सकती है और आयुर्वेद भी प्रगतिशील हो 
सकता है । 

थआराज हमारे सामने नवीन २ रोग आते है । 

निदान करने में प्रचुर यन्त्र हमारे संघर्ष में आते हैं। 
डा० खन्‍ना ने 'रोगी-परीक्षा? पुस्तक लिखी 
है। अन्य अनेक ग्रन्थ लिखे गये 'हैं मलमूत्र 
की परीक्षा हम भी अपने ढग से करते थे 
ओर अब नये ढंग से की जाती है । क्या हम प्राचीन 
मृत्र परीक्षा पद्धति को जीवित करना चाहते है ? कया 
हम निदान प्रतिसंस्कार मे उसको स्थान देंगे ? कया 
नाड़ी परीक्षा को निदान प्रतिसंस्कार में स्थान 
मिलना चाहिये ? कया रोगो के पूर्वरूप स्वरूप 
स्वप्नों का कोई स्थान निदान प्रतिसंस्कार मे होगा ? 
क्या यूनानी, मिश्रानी किसी पद्धति में अहण योग्य 
कोई ऐसी बातें हैँ जिनको हम निदान ग्रतिसंस्कार 
में स्थान दे ? क्‍या पाश्चात्य चिकित्सा पद्धति के 
यांत्रिक निदानों की हस उपेक्षा कर सकते हैं? क्या 
हम थर्मामीटर, स्टेथस्फोप, एक्सरे, सूक्ष्मद््शक आदि 

यन्त्रों का परित्याग करने की सामथ्य रखते हैं ? 
क्या हम इनको ग्रहण करने जा रहे हैं, या अपंगु 
चिकित्सक की भांति ही जीना चाहते हैं ? 

आज शुद्ध आयुर्वेद कौदृष्टि से भी निदान 

प्रन्थ के पुनः संगठन, अभिवृद्धिकरण, सम्पूर्ण विन्छिन्न 
ज्ञान का संकलन व्यवस्थित रुप से पृथक्‌ ' पृथक 





सिद्धांतों के आधार पर रोगों का वर्गीकरण; वर्गी- 
करण के नवीन आधारों की खोज,व निदान से नाड़ी 
परीक्षा, मलमूत्रपरीज्षा आदि विषयो का समावेश व 
उनका प्रत्यक्षीकरण--आदि समस्याओं के समाधान क्के 
हेतु निदान प्रतिसंस्कार की विशेष आवश्यकता है । 
प्राचीन शास्त्रीय विधि से भी बड़े वैज्ञानिक ढग से 
निदान का प्रतिसंस्क्रार किया जा सकता है और 
यथाशीघ्र करने की आवश्यकता है । निदान अ्रति- 
संस्कार के और भी अनेकों प्रश्न व समस्‍यायें है 
जिनको शान्तिपूर्वक बैठकर संग्रहीत किया जा 
सकता हे । 


दोषों, के अनुसार रोगों का विभाजन, यह भी 
एक प्रमुख समस्या है। जो लोग व्याधि-अत्यनीक 
चिकित्सा करते हैं वे इसको कोई महत्व नहीं देते 
उन्हे तो व्याधि-प्रत्यनीक द्रव्य व योग से ही कास 
लेना रहता दै। उन्हे दोषों की फिक्र नहीं रहती । 
कक्‍्वचित्‌ अंशांश कल्पना मे कगड़ा या सन्देह भी 
रहता है क्योकि उसके निर्णय का कोई भौतिक साधन 
अभी तक नहीं है जो है भी उसका सद्दी उपयोग 
नहीं होता | 


“ऋफ पित्तात्‌ त्रिऊग्राही, पष्टात्‌ वात कफात्मकः! 
जब विद्यार्थी ऐसे प्रसद्भ पर आता है तो उसे बड़ी 
श्रद्धा होती दै। पर यदि कोई कहदे कि त्रिक पर 
वातकफात्मक रोग भी हो सकता है तो उसे बढ़ा 
श्रम हो जाता है ओर अद्धा जाती रहती है। 
शास्त्र में श्रद्धा पेदा करने का अर्थ विषय को बुद्धि- 
गम्य बनाया है। अंशांशकल्पना में बे्य कमी एक 
मत नहीं होते अतः श्रद्धा नहीं होती । वेद अंशांश- 
कल्पना में एक मत हो इसकी पद्तति निश्चित रूप से 
निकालनी है तभी आयुर्वेद का कल्याण होसकता है | 
मौखिक सिद्धान्त से काम चलने वाला नहीं है। 
इत्यादि प्रश्नी के समाधान के हेतु, आयुर्वेद के विकास 
व्‌ प्रसार तथा अपने अनुपम ज्ञान को विश्व के 
सामने उपस्थित करने के देतु निदान प्रतिसंस्कार 
की अत्यन्त आवश्यकता है । 


[ ७४ ] 
इस प्रश्न को दल करने का काम निदान के अध्या- 
पको का है या उच्च चिकित्सकों का है जो चिकित्सा 
की आय पर इनकमटैक्स देते हों। शुप्क शाख्रार्थ 
करने वाले लोग बहुत हूँ पर व्यावद्दारिक शासत्री की 
आवश्यकता दै। जिसके मन मे आयुर्वेद निदान के प्रति 
जितनी दी अधिक शंका हैं. वह आयुर्वेद का उतना 
ही अधिक उद्धार करेगा । जिसके मन में प्रश्न ही नहीं 
उठता वह उत्तर क्या देगा ? जो प्रश्न करना जानता 
है वह उत्तर भी खोज सकता दे ओर खोजेगा | 


अत. निदान प्रति संस्कार के प्रति पांच अध्यापक 
व पांच उच्च चिकित्सकों को यह कास अपने हाथ में 
लेना चाहिये । प्रथम निदान के सम्पूर्ण शात्रीय ज्ञान 
का संकलन करना चाहिये चाहे ये मूल मे हो चाहे 
टीका स्रन्धों मे । सम्पूर्ण ज्ञान का संग्रह करने के 
बाद शंकाओं तथा समस्याओं की सूची बनानी 
चाहिये व उसका समाधान निकालना चाहिये। 
चरक के बाठज्वर के लक्षण तथा सुश्रुत के बाव- 
ज्वर के लक्षण मे क्या कोई साम्य दे ? कया कोई 
अन्तर है ? क्‍या यह अन्तर विद्यार्थी के मन से भ्रम 
पेदा करता है ? इस अन्तर का क्या कारण है ? इसी 
के रहस्य को विद्यार्थी को समम्ताना है तब उसे अद्धा 
होगी । 


ऊपर निदान सूत्र मे (१) विकार श्रकृति (२) 
अधिष्ठान तथा (३) समुत्यान विशेष को रोग के 
वर्गीकरण का आधार माना है । आजकत्त पाश्चात्य 
पद्धति में जीवाजुओ को भी रोग का आधार साना 
है ओर उसके आधार पर रोग का नामकरण किया 
है | क्या हम इस पद्धति को प्रहण फरने जा रहे हैं 
अथवा इसके ग्रहण किये बिना भी हमारा काम 
सफलतापूर्वक चल सकता है? जो विद्यार्थी या 
चिकित्सक अपने शाज्त्र मे दु्बल्न होता है वह दूसरे 
के शास्त्र की बात को भट से मान लेता है पर जो 
अपने शास्त्र में बलवान होता है वह दूसरे की बात 
की सरलता से नहीं सानता। वह उसको भी समीक्षा 


[ «४ ] 


अपने दृष्टिकोण से करता है और उसका उत्तर भी 
रखता दै। अच्छे वैद्य जीवागुपरक निदान कोन 
मानकर भी सफल चिकित्सा करते है और रोग की 
साध्यता में अन्तर भी नहीं पड़ता । 


आज इस युग में कोई भी चिकित्सा शास्री दूसरी 
पद्धति के ज्ञान व क्षमता से पराज् मुख नहीं रह सकता । 
प्रत्येक ऐलोपेथिक चिकित्सक को अनेक स्थलों पर 
आयुर्वेद की महत्ता माननी पड़ती है । ऐसे ही बेद्यों को 
भी एल्ोपैथी की महत्ता साननी पढ़ती है। होमियो- 
पैथो वाले अपने को सर्वश्रेष्ठ समझते हुए भी 
व्यवहार में वायोकेमिक, वेद्यक था शल्यकर्म की 
मदद लेते ही हैं क्योऊफि उनकी चिकित्सा पद्धति हो 
अपूर्ण है। इस प्रकार से आज चेच्य समाज के 
सामने प्राचीन निदान ज्ञान के पुन संगठन का 
प्रश्न प्रमुख रूप से विद्यमान है। इसके साथ ही 
आधुनिक यन्त्र व निदान परीक्षा पद्धतियों की भी 
उपेक्षा नहीं की जा सकती। वेयक में .भी नवीन 
निदान पद्धति व नवीन यन्त्रो का निर्माण करना 
होगा । यदि त्रिदोष को जीवित रखना दे तो त्रिदीप 
मापक यन्त्र बनाना ही पढ़ेगा | चाहे इस यन्त्र को 
जो बनावे बनाना पड़ेगा, इसके बिना आयुर्वेद 
जीवित नहीं रह सकता | अनेक बातें सत्य होते हुये 
भी विना उनके स्पष्टीकरण के असत्य मालूम होती 
हैं। अद्धावान व्यक्ति उनको यों दी प्रहण कर लेता है 
परन्तु तक बुद्धि का मनुष्य उसे बुद्धिगस्य होने पर 
ही प्रहण कर पाता है । 


प्रस्तुत निदानाछु की विपय सूची से यह प्रतीत 
होता है कि वैध समाज पाश्रात्य निदान पद्धति 
को ग्रहण करने जारहा दहै। जिस पर भी कभी कभी 
शुद्ध आयुर्वेद का शोर मचा करता है। आज इस 
विज्ञान थुग में कोई प्रगति से वश्ित नहीं रह 
सकता | प्रगचि व. बलवान का प्रभाव निवल पर 
अवश्य पढ़ता है।यह एक तथ्य है। हम अपने 
शासत्र में जहा कमजोर होंगे वहां दूसरे की छाप 
पड़ जायगी । जहां हम प्रवल्ल हैं. उस पर दूसरे की 
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छाप नहीं पड़ सकती | अब हमें अपने बल को 
स्थिर रखना है तथा बढ़ाना भी है। इसी हेतु 
निदान अतिसंस्कार की आवश्यकता है। अब देखना 
यह दे कि कोन कर्मठ विद्वान्‌ इस कार्य को पूरा 
करता है ? स्वतंत्र रूप में एक विद्वान भी इस काम 
को कर सकता है पर नियोजित रुप मे कुछ विद्वान 
इस काम को कर डाले तो अच्छा है। इससे 
काम सरल हो जाता है ओर थोड़े समय मे अधिक 
काम दो जाता है । 


जहां प्रतिसंस्कार मे हम संशोधन, परिवर्तन की 
बात सोचते हैं वहा कभी कभी यह भो प्रश्न 
आता है कि कया हमे कुछ प्राचीन ज्ञान का परि- 
त्याग भी करना है। आयुर्वेद में बहुतला ऐसा 
ज्ञान है जो अव्यवहत दै। केवल शास्त्र से लिखा 
है व्यवहार में उसका कोई उपयोग नहीं किया जा 
रहा, कया ऐसे अच्डों को त्याज्य माना जायगा या 
इसका कोई परिष्कार हो सकता है ? फिर भी अनेक 
स्थल ऐसे हो सकते हैं जिसका परिष्फार करने से 
काम न चले ओर परित्याग ही करना पड़े तो पारि- 
त्याग करने में कोई संकोच न होना चाहिए । 
क्योंकि समय समय पर प्राचीन ऋषियो ने भी 
प्राचीन ज्ञान का परित्याग करके नवीन ज्ञान को 
ग्रहण किया दे । अस्तु जो निरुपयोगी या जिन्हें 
हम सत्य प्रमाणित नहीं कर सकते उन अचन्नञों को 
परित्याग के हेतु भी श्रस्तुत रहना चाहिये तभी प्रति- 
संस्कार पूर्ण हो सकता है अन्यथा विद्यार्थी का 
सदेहस्थल बना ह्वी रहेगा। सत्य बात तो यह है कि 
जिस ज्ञान को हमने स्वयं व्यवहार में लाने से 
रोक रखा है उसको कोन जीवित रख सकता है । 
कोई बढ़ा ही जागरूक व्यक्ति पेद्ा हो तभी वह 
जीवित दो सकता है । आयुर्वेदीय मूत्र परीक्षा पद्धति 
जितनी शास्त्र में लिखी है उसका व्यावहारिक उप- 
योग पूर्ण” कभी कोई वैद्य नहीं करता, न किसी 
शिक्षा संस्था में उसकी व्यवस्था दे यद्यपि कालेज 
२४ वर्ष से चल रहे हैं, तो क्या हमे इस ज्ञान को 
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प्रा, पव फओरसला २ या पर यान काना ह# यहो दस 
; मे जिध्वय खऋग्मा्टी 

प्रनमम्कार में निध्वय ऋग्गा है । हमारों निदान 

पाए डिटननी पर ये ब्ययद्टागिकि होनी चाहिये 4 


हर सह । आज एक व्यक्ति 


कर. हि $७ जे रत 2 दिया बट 

+ 27 आट/] ( गाय पइरक्ा एरता ७ 5 फी स््रिट 
ऊ का >>. # 

लिकिसक हें दास खाती £ भीर चिकिस्सऊ उसके 


पेपे हो परनेह अदहारण दिये या सझते 8। कोई 
कसी टेहात में हर सवाल पर हो और एक बेच 


हब गागी की डेप भर स्िपाद लिया दे ता क्या इस 
पियोड मे पाधघार पर दस चिहिससला झरने की तेयार 
हैं) कया इस रिवाद के डओीघार पर विशपत्त का 


जद 
बाई लिया जा सापनाई ? संष विशेष तुरन्त 
पा हिहिमस्यय शोगो नी परोद्ा बरय तब 
(दिस करेंगे। दूप सीमा तक यान लय सी 
ग की अनेक समम्याश्ों 


[: हर $$ड/ढ न्‍# हा : ह ५ ४- 


का हमे सनायान आश्या दे पीर उसके आधार पर 
हो तिषन धन हो पुर, संगठित झरना है।हुम 
छाडत कप £ 7, ४१6 गर्षो में ालेज के विद्वान 
कर ता इस वा्य को परने में सप्ल ईंसि। 
हाई पा पी हे हि दुसशा सोने सावपपर सिक- 
5 
लहद है । दाह निदान जया नमूना सामने ह। 
इक 3 हि उरटा विद्वान निशान पर ग्रहटु-प्रस्य 
7िलदकर आधे का बुनर पर उसे । 
, इडों परे - 


के | क्र 

0 हनी, हक अयूए ६ह 2 जन दिवाली अर्ण 

ल्‍. के न हा 
्ः तरह श भ्दू क् ६ डी ड न ड़ नर हक ह्ज्डू न च्रटट गो- 

न ध् जिआक 
कह आफ कुल वह अकीडक के, , शेर 5. 
हे 
न रह 

बा हैं कक. + हर हु ० है) डर हर हर कद हद 
कक के डी हख या करू हज + के हि. हु * नर कल कर ना 
हूहआ | $ 9. # ३ पा 


की ७२ पघरटे पे पररर रनो भी रोगी मर सझता है। 


>+ चिपक मं ५ 4 <#+ 2० |] अलनक 


तापभाल छौद़ अ्यक्ति 
द्रा 


, प्रष्ठ म६ का शेपांश : 


मंन्दाम्रि श्ौर क्लीण धातुमें 


नाडी मन्द गपि मे घलतोी है “मन्दाग्ते क्षीणधातोश्च 
नाठी मन्दतरा भवेत्‌ । 


क्षया पीडित को सनाटी छपल हो जाती है भ्रोर 
छापे हुए वी नाडी स्थिर गति से अऋलती है।-- 


£ उपला छुपितस्य स्थात तुप्तस्य भवति प्यिरा” 


सुछी (स्वस्थ) पुझष यो नलाडी घलवोन श्रौर स्थिर 
गति बाली होती है श्र्थात्‌ उसकी गति में उपयुक्त कोई 
शो दोष नहीं होते--- 


धुतिनोपपि स्थिरा शेया तथा बलयउतोसता' 
ज्लीवनी-नाटी 

मैं झवने दौरषवासीन श्रनुभव के ध्ाधार पर, जीवनी 
भाटी फा उल्लोण यार रहा ह#ूँ। मेरे श्नुभव में जीवनी 
नाएी के घतो हुए, राक्षणों द्वारा मरणासन्त रोगी भी 
मरता हुझा नहीं देखा | मेने इस नाटठी के बल पर मरणा- 
समन रोगियों पी भी निर्भोफता पूर्वक चिकित्सा फी है । 
प्रथम झगूरी (जर्जनों) के नीचे श्रवाघ गति से जो ज्ञाडी 
घतरी रहती है उसे जीवनी नाष्टी बहने हैं। तर्जनी के 
नीचे धयाप्र गति से नाटी चलते रहने पर रोगी कभी 
मं मरता शत ही अन्य प्रगृतियों के नौचे साडी का 
स्यर्भ गधे | दर्जनी के नीचे नप्री रपर्श बन्द होते ही 
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के शरोर के 
टनता है लदससार उसकी ज्ञाटी 
2 व्यक्ति की साती की गति से 


हे 


धित गडनी है। श्रीढ़ स्णति मी नाली गति यदि 
ण्क मिनिद मे १७० मे अधित हे लाथ तो शेसी 
की फराओल मसयुही जानी है । 








नाड़ी परीक्षा 
(प्राचीनतम श्रायुवेंद प्रणाली के श्राघार पर) 
लेखक--आखणाचार्य पं० दृ॒पु ल मिश्र प्रवोण 8. 4. आयुर्वेदरत्न हिन्दीप्रभाकर । 


स्ज््दी 
न्प्डा आफिस क- 


आयुर्वेदीय नाड़ी परीक्षा का वैज्ञानिक विवेचन 


जितमी रोग परीक्षा प्रयालिया विश्व में हैं, उत 
सब में भारतीय नाट्ठी परीक्षा प्रणाली प्राद्दीनतम है 
नादी प्र्थात्‌ धमनी को श्रायुर्वेदशासत्र मे जीव की साक्षिशी 
कहा घया है । झायुर्वेद के इस वैज्ञानिक तथ्य को प्रत्येक 
चिकित्सा विशान स्वीकार वरता हैं। झाधुनिक वैज्ञानिक 
प्रगति के हजारों वर्ग पूर्, भारतीय श्युर्वेदज्ञों ने रोग- 
परीक्षा के इस मूल तथ्य को दूं ढ निकाला था । 


४ दोप रोप' ज्जां हेंतु:?--दोषो का कुपित होना 
ही रोगो रा कारण है” | ये दोप शरोर में बहने वाले 
रक्त में ही नहीं समस्त घातुश्रो में और उनसे मि्भित 
समस्त भरज्ध प्रत्यद्धों में विद्यमान हैं। जीवित शरीर के 
रक्त में तीन गुण प्रधान रुप से पाये जाते हैं-गति, ऊष्मा 
झौर स्वेहन प्रथवा तर्पण । गति जिस तत्व से रक्त का 
मिलती है ध्ौर शिसके द्वारा सारा रनायुमण्डल क्रिया- 
शौन बना रहता है, उसे श्रायुर्वेदशों ने 'वार्ता कहा है; 
अप्मा जिस तत्व से रक्त फो मिलती है शऔर जिससे सारा 

- शरीर जीवित अवस्था में उष्ण बना रहता है उसे “पित्त! 
कहा है, धरीर में स्मेहन वा तपंण करने की वाक्ति जिस 
ठ॒त्व से रक्त को प्राप्त होती है, उसको 'कर्फा कहा है। इन 
बात पिछ कफ तीनो तत्वों के सुक्ष्म शोर स्थूल स्थरूणो 
का और उनकी कार्य-प्रणाली का वर्णन श्रायुर्वेद के 
प्रत्येक ग्रथ में विद्यमान है। सेरे द्वारा भी इस विषय पर 
विदेखनात्मक लेख लिखे जाइुके हैं, जो धन्वन्तरि तथा 

ग्रन्थ मासिक पन्नों में प्रकाशित होचछके हैं, अतः यहां 
उनकी विवेवना करना में लेख-वर्षन के भय से उचित 
नहीं समझता । यहा इतना कहना ही पर्याप्त है, कि 


श्रायुवेद की नाड़ी-परीक्षा की श्राधार छिला त्रिदोप है 
भोर नाटी-परीक्षा-प्रशाली का उदय कृपित धोधों को 
जानने के लिये ही हुआ है। 


“दोप रोषः रुजा हेतु:/--दोपो का कुपित होना ही 
रोगो का कारण है, घह वात मालूम होने पर, भारतीय 
झायुयवेदशों ने दोषों के कुपित होने का कारण भी 
हूढ निकाला श्रौर वह यहू कि जब कान ( ऋतु ) में 
प्रकृति द्वारा श्र्थ (आहार) कर्म (विहार) में प्राणी हारा 
हीन, मिथ्या भौर श्रतियोग होते हैं, तब रक्ताश्नित बात 
पित्त-कफ तीन महान्‌ तत्व विपमता को प्राप्त होकर 
दोष बन जाते हैं। इन दोषो की विषमता को ही द्षोषो 
का कुपित होना कहते हैं। दोषो की विपमता रक्त में 
होती है, श्रौर रक्त का शोधन श्रौर सचालन हुदय द्वारा 
होता है भ्रतः दोषो की विषमता का प्रभाव हृदय पर 
पडना स्वाभाविक है । इसी प्रकार हर्ष काम क्रोध शोक 
सूस ढुःस श्रादि रजोगृणी श्रौर तमोगुणी भावों का 
दूषित प्रभाव मन पर पडता है, और मन (रगंतत ) 
हृदव के सोचिक तन्‍्तुश्रो से सम्बन्धित होने के कारण 
हृदय को तुरन्त प्रभावित करता है। यही कारण हे जो 
सन के रजोगुणी श्र तमोगुणी भावो से हृदय की गति 
तुरन्त अस्व(भाविक होजाती है । लगातार मानसिक 
अ्रवर/यस विगडती रहने पर, हृदय की गति भी विगड़ती 
है, तर उससे मानसिक रोगों की सृष्टि होती है । भान- 
छिक रीगो का पता नाडोी-परीक्षा से बडी सरलतापुर्वक् 
लगाप्श झासकता है । रे 
«उपयुक्त तथ्य के श्राधार पर, थरायुर्वेन्नो ने रोग के 
दो श्राश्रव माने है---कथा और सन । काया और मन 
का ऐसा पारस्परिक सम्बन्ध है, कि काया के रोगी होने 





से मन रोगी होजाता है श्रौर मन के रोगी होने से काया 
रोगी होजाती है | पहने फा तात्पर्य यह है कि काया क्रौर 
मन दोनो के रुण होने का प्रभाव हृदय पर अनिवार्य 
झूप से पडता है, जिससे हृदय की गति में प्रस्वाभाविक्त 
परिवर्तन होते हैं। हृदय की गति के इन परिवतेनों पर 
रक्त वा मन के दोषो की स्पप्ट छाप रहती है, जो हृदय 
ये घसनियों में स्पदित रक्त-प्रयाह की गति-विधि से 
घरलताधुर्वक लानी जासकती है। 


छुपित दोषो की गति-विधि का पता लगाने के लिये 
झायुवेद के शरीर रचना के विशेषज्ञों ने यह दू ढ निकाला 
कि रक्त में वहने वाले दोषों की गति-विधि का सही 
पता धमनियों के स्पर्दा से चल सकता हैं। तब प्राचीन 
श्रायुवेदत्तों ने, दोषो के श्राधार पर घमनी (नाड़ी) की 
गति विधि को निर्धारित करने का सफल प्रयत्न किया । 
पहिले उन्होने देखा कि घमनी का स्पंदन स्पर्श द्वारा, 
हाथ के श्र गूठे की जड में श्रौर हर कहीं जहा घमनियां 
शरीर की सतह के नजदीक हैं, सरलतापूर्वक मालूम 
किया जासकता है, परन्तु अनेक परीक्षात्रो के बाद 
श्रगूठे की जड में ही नाड़ी परीक्षण सविधाजनक 
साना गया; और तब से ही “करस्थागुष्ठ भले या घमनी 
जीव साक्षिणी, तच्चेष्टया सुत्र॑ दुःख ज्ञेयं॑ कायस्य 
पंडित.” यहु नियम निर्धारित किया गया। इस वैज्ञा- 
निक युग में नाडी स्पन्दन (2086) का ज्ञान, पाश्वात्य 
चिकित्सा के डाक्टर भी, भारतीय वँद्यों के समान, 
श्रगूठे की जड़ (कलाई फ्प8.) पर श्रंगुलियां रखकर 
ही, धभाप्त करते हैँ । पाव्चात्य चिकित्सा के डावटर यद्यपि 
वंद्यों के समान नाड़ी की सूक्ष्म गति से कुपित दोषों का 
पता नहीं लगाते तथापि नाड़ी स्पन्दन की न्यूनाधिकता 
श्र वेग के श्राघार पर काया की स्वाभाविक (पि४(पए०) 
अस्थाभाविक ( प्राधव्षप्रार्थां ) प्रवस्था का ज्ञान थे 
अवश्य प्राप्त कर लेते हैं 


नाष्ठी परीक्षा की उपयोगिता 


श्रायुवेंद चिकित्सा शास्त्र के मतानुस्तार सर्व प्रथम 
व्याधि का निशचय करना चाहिये-- 


[हल] 
“झादों निदान विधिना विदध्याद व्याधि निःश्चयम्‌ । 


इसफे बाद ध्याधि के साध्यत्व पर विचार करना 
चाहिए, तत्पभ्चात्‌ चिकित्सा करना चाहिये। 


“ततः साध्यं समीक्षेतर पश्चात्‌ भिषग्‌ उपाचरेत्‌” 


शास्त्र की उपयुक्त दोनो निर्दशनाओं की पूर्ति नाडी 
परीक्षा से एक साथ होजाती है, यद्यपि नाड़ी परीक्षा के 
साथ रोग के लक्षणों को सम्यक्‌ जानकारो प्रत्येक चिकि- 
त्सक के लिये झनिवाय हैँ । रोग के लक्षणो से वंश्य को 
कुपित दोषो का संकेत मिलता है। और नाडी परीक्षा 
से उन संकेतो की पुष्टि होती है। नाडी की गति से 
कुपित दोषो की तथा भय, क्लेघ, शोक श्रादि भनोदश्ाप्रों 
की अभिव्यक्ति मात्र होती है उसके आधार पर रोगो का 
नामकरख नहीं किया जासकृता, क्योकि वात, पित्त, 
कफ से श्रनेक प्रकार के रोग होते हैं, जो केवल नाडी 
द्वारा बात पित्त कफ की प्रभिव्यक्ति भान्न से जाने नहीं 
जाकते। उनको जानने के लिये उनसे विश्येष और 
प्रधान लक्षण जानने की नितान्त श्रावश्धकता होती 
है । इसी प्रकार मन के दोषो से अनेक प्रकार के मान- 
स्िक रोग होते हैं, जो केवल नाड़ी की गति से नहीं 
जाने जा सकते | नाडी की गति से मनो-विक्रृति के कल- 
त्वरूप हृदय की श्रस्वाभाविक गति का पता चल सकता 
है। नाडी देखने की पद्धति का प्रयोग केवल रक्त में 
बहने वाले कुषित दोषों की गति विधि को समभने के 
लिये ही करना चाहिये, क्योंकि नाडी की गति दोषा- 
जुसार निर्धारित की गई है, रोगानुसार नहीं | ऐसी 
हालत में जो छद्य वेद्य नाड़ी देखकर रोग का नाम बताने 
का दंभ करते हैं, वास्तव में उन्हें माडी देखना श्ाता 
नहीं | रोग विनिश्चय के लिये नाड़ी के अतिरिक्त श्रन्य 
परीक्षाएं तथा लक्षणों का ज्ञान झ्रावश्यक है । 


नाड़ी परीक्षा की शाज्नोक्त पद्धति 
१-- नाडी एंखने का स्थान--- 

करस्थागुप्ठ मूले या घमनी जीव साक्षिणी | 

तच्चेष्टया सुख दुःखं ज्ञेयं कायस्य पडितेः | | 

अथ--हाथ के श्रगूठे की जड़ में, जो घमनी नाडी 
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जोव को साक्षिस्सी स्वरुपा विद्यमान है, उसे ही स्पर्श 
करके वंद्यों द्वारा काया (शरीर) का सुख-दुःख जाता 
जाता है । 
२-ल्ली और पुरुष की नाडी देखने का नियम-« 

पुसो वक्षिण हस्तस्व स्त्रियों वासकरस्थतु । 

श्रगुष्ठ मूलगा नाड़ी परीक्षेत भिषग्वर ॥ 

अर्थ--सिषगूवर को पुरुष फी नाडी दाहिने हाथ के 
श्रोर स्त्री की वाडी बायें हाथ के श्रगृठे की जड से देखना 
चाहिये। 

विवेचना-पुरुष और स्त्री की नाडी देखने में, दाहिने 
श्रौरवायें हाथ का भेद श्रायुर्वेद ने ही स्वीकार किया है। 
पाइचात्य चिकित्सा पद्धति इस वात को स्वीकार नहीं फरती। 
परन्तु श्रायुर्देद के इस कथन में एक वैज्ञानिक 
तथ्य हैं, जिसे श्राधुनिकतम विज्ञान श्रनी त्तक 
समभ नहीं पाया है । भायुर्वेद के शरीर वेत्ताश्रों ने अपने 
अ्रनुभव श्रौर सूक्ष दर्शन से यह तथ्य हू ढ निकाला 
है, कि पुरुष का दक्षिणाड्र उसके वामाज्ध से और स्त्री 
का वामाड़ू उसके दक्षिणाज़ से निशच्यपूर्वक बलवान्‌ 
होता है | भ्ायुवेंद का यह्‌ कथन भ्राज भी ६६ प्र० श० 
स्त्री पुरुषों में सत्य सिद्ध होसकता है । श्रनुभव से भी 
पुरुष की वाम नाठीसे दक्षिण नाडी श्रौर स्त्रीकी 
दक्षिण चाडी से वाम नाड़ी श्रधिक बलवान मालूम 
होती है | इसलिये शास्त्र की निर्देशना के श्रघुसार स्त्री की 
वाम नाड़ी श्रीर पुरुष की दक्षिण नाडी देखना चाहिये । 


३-नाडी देखने का ढ ग--- 
अ्रगुलीभिस्तु तिसृभि्नाडीसमवहितः स्पृशेत्‌। 
तच्चेष्टया सुख छु,स जानीयात्कुशलो$खिलम्‌ ॥ 
अर्थ---सावधानी के साथ तर्जणी, मध्यगा और 
अनामिका शअ्र्यात्‌ श्रगूठे के वाद की पहिली तीन श्रगु- 
लियो से नाड़ी को स्पर्श करे । उसकी चेप्टा से कुशल 
बैद्य जीव का समस्त दुःख सुख जान लेता है| 
विवेचना--नाडी परीक्षा करते समय, हाथ के अ्रगठे 
की जड में स्थित धमनी पर, वैध के हाथ की प्रथम तीन 
श्र गुलियो का स्पर्श इस तरह हो, कि प्रथम श्यगुली 
रोगी के हाथ के श्रयूठे की तरफ हो। रोगी के जिस 








हाथ की नाडी कुशल वंद्य देखे, उस हाथ के श्रग्रभाग को 
अपने एक हाथ से पकड़कर दूसरे हाथ की तीन श्रगुलियों 
से नाडी को स्पर्श करे | वैद्य को नाडी देखते समय यह 
भी ध्यान रखना चाहिये कि रोगी श्रपना हाथ कछा न 
रखे | उसका हाथ किसी वस्तु से दवा हुआ श्रथवा खिचा 
हुआ भी ने हो । रोगी का हाथ स्वतत्न तथा स्वाभाविक 
रूप से ढीला होना घाहिये | हाथ के कडे करने से श्रथवा 
उसके दवने से वाडी की गति का सम्यक ज्ञान नहीं होता। 


४--नाडी परीक्षा के अ्रयोग्य व्यक्ति-- 


सद्यः स्वातस्य सुप्तस्य क्षुतृष्णातपशीलिनः | 

व्यायाम्त श्रान्तदेहस्य सन्यक्‌ नाडी न बुध्यते ॥ 

अर्थ--पुरंत स्नान किए हुए की सोये हुए की, 
भूखे प्यासे, धूप से तपे हुए तथा व्यायाम से थके हुए 
व्यक्ति की नाडी ठीफ तरह से नहीं जानी जाप्तकती; 
इसलिये इनकी नाड़ी परीक्षा नहीं करनी चाहिये । 

विवेचना--ल्वान के बाद, सोते समय, भख और 
प्यास में, प्यायाम की थकावट में कुछ समय के लिये 
नाडी का गति अस्वाभाविक होजाती हे, क्योकि स्नान, 
निद्रा, भूख, प्यास, घूप और व्यायाम का हृदय की गाते 
पर निश्चय रूप से किन्तु क्षरिौक प्रभाव पडता है । इस 
क्षरियक प्रभाव के दूर होने पर ही नाडी देखना उचित है । 
६--नाडी देखने का समय--- 

यो तो नाडी हर समय देखी जा सकती है किन्तु 
प्रातःकाल नाडी परीक्षा के लिये उपयुक्त समझा 
गया हैं । 


अ'गुलियों के अनुसार नाड़ी स्पर्श से 
दोषों का ज्ञान- 
१--वाते$धिके भवेन्नाडी प्रव्यक्ता तज॑नीतले । 


अथ--वाताधिक्य में नाडी तर्जनी श्र गुली के नोचे 
माजूम होती हैं । 

२--पित्ते व्यक्ता मध्यमाया | 

अर्थ--पित्तीधिकय में नाडी मध्यसा श्र गुली के 
नीचे मालूम होती है । 


८ व्कुतटि 
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३--तूतीयांगुलिका कफे | 








आर्य --कफाबिदय में ताडी तृतीया ( अ्नासिका ) 
श्रंगुली के नीचे मालूम होती है । 

विवेचना--तर्जनी मध्यम्ता और झ्रवासिका अयु- 
लियो के नीचे वात पित और कफ की जो पअ्रभिव्यक्ति 
उपयुक्त श्लोक मे दर्शायी गई है, वह वेज्ञानिक तथ्य पर 
जश्राधारित हैं। हम सव यह प्रति दिन देखते हैं, कि वहते 
हुए ८रल पदार्थ का देग श्रग्नभाग में मालूम होता है, 
कृष्मा का उबाल तरल पदार्थ के मध्य भाग में उठता 
है, तथा भारी गाढ़े पदार्थों का बहाव तरल पदार्थ के 
तलहढी में अयवा पृष्ठ भाग में अत्यन्त मंद गति से होता 
है। वायु वेगवान-तत्व है। उसका वेग रक्त के प्रवाह 
के भ्रग्नभाग मे मालूम होता है | पित्त उष्णता उलादक 
तत्व है उसका बेंग उबलते हुए जल के ' समान रक्त के 
प्रवाह के सध्य में मालूम होता है । कफ भारी और 
गाढा पदार्थ है उसका वेग रक्त के प्रवाह के झन्‍्त में सद- 
मंद मालूम होता है | नाडी पर तीनो अगुलिशे को एक 
साथ रखकर आप देखें तो आपको धसनी में रक्त के 
प्रवाह का स्पक्ष त्जेनी के नीचे वेगवान सालूस होगा, 
सध्यमा के नीचे उछतता हुआ मालूम होगा और शखना- 
पम्िका के नौबे श्रत्यन्त मंद मालूम होगा। 

अंगुलियों के आधार पर हद्विदोपज तथा त्रिदोषज 
नाडी का जक्लाच-- 

१-तर्जनी सध्यमा मध्ये वातपित्ताधिके सुफुटा | 

अर्शभू--कैवल तर्जनी और मध्यमाके नीचे जय 
नाडी का स्पर्श हो, तो नाड़ी. में बातपित्ताधिक्य ' 
समभूता चाहिये । 


२-- सध्यमाष्ना सिका सध्ये स्फूटा पित्त कफेंज्धिक्रे | 
अर्थ--केवल सध्यसा और श्रतासिका के नीचे जब 
नाड़ी का स्पर्श हो, तो नाडी में पित्त कफाधिक्य सानना 
चाहिये ) 
३--अगुली जितयेज्पि स्थात्यव्यक्ता सन्निपाततः। 
अर्थ--जब नाडी तीनों. अंगुलियो में एक साथ 
सामान्य से अधिक व्यक्त हो तो समझना चाहिये कि 
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नाड़ी त्रिदोपज है | 


दोषानुसार नाड़ी की गति के प्रकार-- 
(१) वात की नाडी--नाडी बातालक गतिं घत्ते-- 
बान की नाड़ी ठेढ़ी चलती है । 


ताडी धत्तेि मरुत्कोपे जलोका सर्पयोगतिम्‌ । 

प्र्थ---नाडी बात के प्रकोप में जलीका और सर्प के 
समाल वक्र अथवा टेढी चलती है १ 

विवेचन--जलौका जब चलती है, तब वह वक 
होकर श्रागे का स्थान ग्रहरा करती हैं, पिछला स्थान 
छोड़ती चलती है | सर्प भी दाहिने वाय अपने शरीर को 
मोडते हुए चलता है। ठीक इसी तरह त्जनी के नीचे 
रक्त का प्रवाह मालूम होता है। तर्जनी के दाहिने वाये 
किनारो पर नाडी का स्पर्श बारी बारी से होता है। 

(२) पित्त की नाडी-पित्ताडुहलुत्य गामिनी--पित्त 
से नाडी भरी हुई एवं उछलकर चलने वाली होती है । 

कुलिंग काक मण्डूक गति (नाडी घत्ते) पित्तस्य कोपतः 
अ्र्थ--वाड़ी पित्त के प्रकोप में कुलिग, काक और 
मण्ड्क की गति धारण करती है । 

विवेचन--कु लग, काक और मण्डूक, जब पृथ्वी 
प्र चलते है तव उछलकर चलते हे श्रथवा उत्प्लुत्य गभद 
करते है नाडी भी सध्यमा के नीचे इसी प्रकार उद्यलकर 
चलती हुई, लब मांजूम होती है; तब उसे पिलाधिष्य 
नाडी कहते हैं ॥ पित्ताधिक्य में नाडी मध्यमा के मध्य 
भाग को स्पर्श करती हुई उछलकर चलती है । 

(३) कफ फी नाडी--कफान्मद गतिज्ञेया--कफ की 
नाड़ी सन्‍्दगामिनी होती हे | 

हस पारावत गति धत्ते इलेप्म प्रकोपतः । 

श्रथें--फफ के प्रकोप में चाडी हंस और पारावत के 
सप्तान मद गति को धारण करती है । 

(४) सन्रिवात की नाडी--सलन्निपातादति द्र,ता-- 
सन्निपात की नाडी श्रस्वाभाविक रूप से शीघ्र चलने 
वाली होती है । 

लाब तित्तिर वर्तीना गन सन्निपाततः | 

कदाविन्मदगसनचा कदाचिद्वेगवाहिनी | 
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श्र्थ--सल्निपात में नाडी लावा भ्रौर तित्तिर पक्षी 

के समान चलती है। कभी मनन्‍्द हो जाती है तो कभी 
वेगवती हो जाती है । 


विवेचन---लावा तित्तिर पक्षी श्रपने पैरो को भ्रागे 
' पीछे फेंकते हुए चलते हैं ॥ इसी प्रकार सन्निपात में नाड़ी 
का स्पन्दन भी कभी ऊपर की प्रगुलियों में तो कभी 
नीचे की श्रंगुलियों में सालूम होता है। नाडी स्पन्दन 
ग्रंगुलियो के नीचे स्थिर नहीं रहता, शागे पीछे होते 
रहता है । अगुलियों के नीचे जब नाडी एक क्षण में 
भन्द श्रोर दूसरे क्षण मेंतोत्र गति से चलने लगती है, 
तब निश्चपपूर्वफ त्रिदोषज नाडी जानना चाहिये । 
(५) त्रिदोपज प्राश-नाशिनी नाडी-- 
“हुति च स्थान विच्युता" 
विवेचन--त्रिदोष में नाडी दब कर के अर गूृठे की 
जड में न सालूम हो और ऊपर की ओर मालूम हो भौर वह 
ताड़ी क्रमश" स्थान छोडती हुई चले श्रोौर कोहनी की* 
झोर हटते हुये लोप हो जाय तो उसे स्थान विच्युता 
नाड़ी कहते हैं। ऐसी नाड़ी निदचयपूर्वक प्राण हर 
छ्ेती है । 


(६) बात पित्ताधिक नाडी-- 


बक्रपुत्प्तुत्प.य चलति घमनी वातपित्तत, | 


अर्थ---वात पित्ताधिक नाडी टेढ़ी और उछलकर 
चलने वाली होती है । 


विवेचन--वार्तापत्ताधिक नाडी की गति सर्पंवत्‌ वक्क 
होती है श्रौर पित्ताधिक नाडी की गति मण्डकबत्‌ उछल- 
कर चलने वाली होती है। वातपित्ताधिक में दोनो 
गतियो का समत्वय रहता है । तर्जनी के दाहिने बायें 
किनारो पर माडी का वक स्पर्श और सध्यसा के सध्य 
काक झथवा मसण्डूकवतू उछलता हुश्ना स्पर्श सालूम 
होता है। 

(७) वात कफ की बाडी-- 

वहेदक्दव मन्ददच वातश्लेष्माधिकत्वत्त* । 

अर्थ--बातकफाधिक में नाडी वक्त (ठेढी) ओऔर 
मर्द (धीमी) गति से चलती है । 
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विवेचन--तर्जनी के दोनो किनारों पर, नाड़ी का 
वक् स्पर्श, और श्रवामिका में सनन्‍्द स्पर्श जब एक साथ 
होता है, तब रक्त में कुपित बात फफ की संभावना 


होती है। 


प्राणनाशक नाडी 
१-स्वथित्वा स्थित्वा चलति या सा स्मृता प्राशनाशिनी 
२--श्रति क्षीणात्र शीता च जीवित हंत्यसशयम्‌ 


श्र्थ--5हर ठहर फर चलने वाली नाडी प्राण- 
नाशिनी है। श्रतिक्षीण श्रीर श्रति शीतल स्पर्शवाली नाडी 
जीवित व्यक्ति को निःसशय मार डालती है। 


विवेचन--नाडी प्रति तीन चार व पाच गति के बाद 
विश्वाम लेकर चले श्रथवा समान रूप से चलती चलती 
एक क्षण के लिये बद होकर पुनः चले और इसी प्रकार 
चलती रहें तो समझना चाहिये रोगी मरणासन्न है। 
परन्तु यह ध्यान रहे फि रोगी चलता फिरता और बल- 
वान हो और नाड़ी तीन चार व पाच गति के बाद विश्राम 
लेकर चले तो समभना चाहिये कि रोगी के हृदय सें स्नायु 
सम्बन्धी व भ्रवयवीय दोष (/22/८८/) है। 


काम ओर क्रोध में 
वाडी वेगवहा शीघ्र गामिनोी हो जाती है-- 
“कामात्‌ क्रोधात्वेगवहा? 
चिन्ता और भय मे 
ताडी क्षीण श्रौर प्लुत (दर तगामिनी) होजाती है- 
(क्षीणा चिन्ता भयप्लुता 
विवेचन--कामावेग में तथा क्रोध में हृदय उत्तेजित 
होजाता है जिससे नाडी बलवान होते हुए वेगवती होजाती 
है । चिन्ता में नाडी की निर्बल गति के कारण सुन्नवत्‌ 
मन्द स्पंदन होता है । भव में नाडी द्रूतगरामिनी हो जाती 
है, परन्तु काम व क्रोधावेंग की न/डी की तरह बलवान 
नहीं होती, प्रत्युत उत्तरोत्तर निरबंल होती जाती है | 
ज्वर के कोप में 
नाडी गरम और वेगवती रहती है । 
“ज्वरकोपेन घम्ननी सोष्णा वेगवती भवेत्‌ ।” 


“--शेषांश प्रछ्ठ ७६ पर। 
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नाड़ी परीक्षा 
(आधुनिक्कतम श्रयुर्वेद प्रणाल्ली के अधार पर) 
लेखक--प्राणाचार्य पं० हपुल मिश्र प्रवीण 2, .4, आनसो श्रायुर्वेदरत्न हिन्दीप्रभाकर | 


“परी. 


इराके पूर्व के लेख में प्राचीनतम आयुर्वेद प्रणाली 
के आधार पर नाड़ी परीक्षा प्रणाज्ञी का वर्णन ऊिया 
गया है। आयुर्वेद की प्राचीनतम नाड़ी परीक्षा 
प्रणाली से शारीरिक और मानसिक दोपों की तो 
सरलतापूर्वक परीक्षा हो जाती दे किन्तु उसमें 
व्यक्ति की आयु के अनुसार, निर्धारित समय के 
अन्दर नाड़ी के;स्वाभाविक तथा अस्वाभाविक स्पन्दन 
की संख्या निधौरिव नदीीं को गई | इसके अतिरिक्त 
उसमें नाड़ी की गति (९४8०) तनाव (77०४807) 
नियमता (रि०९प7४779) अनियमता (पराल्टा- 
870) शक्ति (3४०॥20) की परिभाषा आदि नहीं 
है, इसलिये आयुर्वेद में समन्वय की दृष्टि से आधु- 
निकतस नाड़ी विज्ञान के उपयुक्त तत्वो की विवे- 
चना आवश्यक दे। विश्व की समस्त चिकित्सा 
पद्धति के वेज्ञानिक तत्वों को स्वीकार कर उन्हे आत्म- 
सात करने की शक्ति भारतीय आयुर्वेद में है । इसी 
दृष्टिकोण से में इस लेख मे आधुनिकतम परीक्षा 
प्रणाली को आधुनिकतम आयुर्वेदीय नाड़ी परीक्षा 
प्रणाली के रूप में विज्ञ पाठकों के समन डपस्थित 
कर रहा हूँ। 
नाडी परीक्षा का वेज्ञानिक तथ्य-- 
हृदय के वाम च्षेपंक कोष्ठ (.ीं. प्रशाधाा- 
0७) का जब संकोचन दीता है तब ग्रति वार लग- 
भग ३ ओऔस रक्त बृहत्‌ धमनी (४07/9) में इतने 
वेग से' पहुँचता है, कि रक्त के श्रवाह में लहरे 
(५४७:४४०॥) उत्पन्न होने ज्ञगती हैं। ये लहरे प्रति 
सेंकंड में २५ से ३० फुट की रफ्तार से घमनी में 
आगे बढ़ती हैं, यद्यपि रक्त का ग्रवाह १ फुट प्रति 
सेकरड दी रहता है । धसनो के स्पर्श से रक्त की 


इन लहरों की गति-विधि का सरलता से जाना 
जा सकता है। आयुर्वेद के मतानुसार लहरों की गति- 
विधि पर रक्त में रहने वाले वात पित्त कफ इन दोषों 
की विपमता का प्रभाव पड़ता है, जो नाड़ी स्पर्श से 
जाना जा सकता है। इस प्रकार दोनों मतों में 
अपनी अपनी विशेषता होते हुए भी तात्विक दृष्टि 
में साम्यता है। यह नाड़ी प्रायः हाथ की कलाई में, 
अगूठे के नीचे अंगुलियों के स्पर्श द्वारा सरत्तापूर्वक 
जानी जा सकती दै। स्वस्थ अवस्था में नाड़ी का 

स्पन्दन जेसा नियमित ढंग से होता है, रुग्णावस्था 
में नहीं होता | रुग्णावस्था में नाड़ी को गति विधि 
ओर उसके स्पन्दन की संख्या में निश्चयपूर्वक अन्तर 
आजाता है। इसी तथ्य के आधार पर, नाड़ी देखने 
की प्रथा सर्व सान्‍्य होगई है। 


नाडी देखने की विधि--- 


अगूठे के नीचे, कलाई की बाहर वाली धमनी 
पर, दो व तीन अंगुलियों को रखकर नाड़ी देखना 
चाहिए | अंगुलियो से कभी धमनी को दबाते हुए, 
स्पशे करना चाहिए और क्रमी ढीला स्पश करना 
बाहिये | नाड़ी दिखाते समय शांत और बिना हिले हुए 
वेठना चाहिए । यदि रोगी क्रोध या आवेश मे हो 
अथवा चलकर आया हुआ हो तो थोड़ी देर विश्वाम 
के बाद उसको नाड़ी देखना चाहिए | 


नाड़ी के स्पर्श द्वारा चाडी में बहने वाले रक्त 
की लहरो की गति (२४७), तनाव (4०॥धं०7), 
नियमता तथा अनियमता (+२९९प्रशाए 70 


ग०8पशा9), शक्ति ($४०४४2४)) का पता 
लगाना चाहिए-- 


[ 5३ 


१-गति--लाड़ी के सपनन्‍दत का नाम गति है। 
प्रत्येक स्वस्थ पुरुष की नाड़ी की गति प्रति मिनिट में 
७२ से ७५ बार होती है | नाड़ी की गति कम आयु 
में अधिक और अधिक आयु में कम छोती है। युवा- 
वस्था में, स्त्रियों की नाडी पुरुषो की नाडी की अपेक्षा 
द्रतगामिनी होती है । कुछ व्यक्तियों की नाड़ी 
अपवाद स्वरुप स्वभावतः तेज वा सन्द चलती हे, 
किन्तु उससे उन्हें कोई व्याथि नहीं होती। किसी 
किसी व्यक्त की शरीर की गठन ही ऐसी होती है 
कि नाड़ी स्वमावतः तीत्र अथवा मंद चलती रहती 
है। क्रोध, मैथुन, परिश्रम, उत्तेजना की हालत मे, 
नाड़ी की गति तेज हा जाती है । थकान, नींद, उप- 
वास आदि में नाड़ी की गति मन्द हो जाती है। 
कुछ विपेली दवाईयों के सेवन से नाढ़ी की गति 





तेज हो जाती है जेसे कुचला, मयसार आदि। 
कुछ ओऔपधियो के सेवन से नाड़ी की गति मन्द हो 
जाती है, जेसे--सर्पंगंधा, वत्सनाभ, डिजिटेलिस । 
कुछ रोगों में मृत्यु से पूर्व हृएय की गति बढ़ जाती 
है, और कुछ रोगों में मृत्यु से पूर्व हृदय की गति 
न्यूनतम हो जाती है । हृदय की गति के अनुप्तार 
साड़ी को गति भी न्यूनाधिक होती रहती है। शरीर 
की उप्णता में एक अंश (डिग्री) की वृद्धि होने पर 
नाड़ी की गति प्रतिमिनट' में १० बार बढ़ जाती 
है। मोतीमरा मे, नाड़ी की गति ज्वर की तेजी के 


अनुसार नहीं बढ़ती। अधिक रक्तस्नाव वा धातु- 
स्राव वा मलखाव के वाद वा रक्तद्वीनता में 
लाड़ी-गति प्रायः मन्द हो जाती है । 


आयु के अनुसार नाड़ी की गति- 


नवजात शिशु की नाढी की 


गति एक वर्ष तक 
१ वर्ष से ऊपर तीन वर्ष तक के बालक की नाड़ी की 7 £ पी 
३ ,बर्ष से ऊपर ६ वर्ष तक के बालक की नाड़ी की गति, 6 


प्रति मिनिट में १४० बार 
१२० से १००:बार 
१०० से ६० बार 


७ वर्ष से १४ चर्ष के वालक की नाड़ी की गति 9955७ ६8७ - से  फ४ बोर 
१४ वर्ष से २१ वर्ष के नवजवान की ताढ़ी की गति » » # 5५ से ७४ बार 
२१ बर्ष से ६५ बर्ष के व्यक्ति की नाड़ी की गति ७. 9 92 ७४४ से ६५ बार 
६५ वर्ष से ऊपर बुढ़ापे मे नाड़ी को गति ».. 9 9 ७० से ६० बार 


नाड़ी की गति से श्वास की गति का संबन्ध-- 


नाड़ी की गति न्यूनाविक होने पर खास की गति 
भी न्यूनाधिक दो जाती है और खास गति न्यूनाधिक 
होने से नादी की गति भी न्यूनाधिक दो जाती है। 
स्वाभाविक अवम्धा में स्वस्थ व्यक्ति की गति 
प्रति मिनट में १४-१४-१६ बार होती है, तदनुसार 
नाढ़ी की गति भी ४ वार प्रति श्वास के हिसाव से 
७४-७४-८० बार हो जाती है । शिशुओं की खास 
फ्री गति युवा व्यक्ति को खास की गति से ड्योढ़ी 
ओर दूनी रहती दे। सामान्यतः दी वर्ण तक के 
शिशुओं की श्वास की गति र८ से ३५ वार, * वर्ष 
से ६ वर्ण के वालक की २३ बार, & से श्श्वर्ष 


हि 


के वालक की २० से १८ वार, युवक तथा औह 

पुरुष के श्वास की गति १८ से १६ बार प्रति मिनट 
होती दै। दो वर्ष के बालक की गति सोते कल 
१८ बार और जागने में २३ बार हो जाती है है 
से १५ वर्ष तक सोते समय श्वास की गति रा 
बार और जागने पर २० बार हो जाती है। ४ पा 
की सख्या परिश्रम मनोविकार क्रोध आदि से रे 
जाती दे । थकावट, विश्राम शोक के पे 
घट जाती है। ख़सनकब्वर, क्षय, श्वास शीतज्बर का 
हृदयरोग, बृुकरोंग पाण्डरोग तथा कुछ विष कल 
प्रभाव से श्वास की गति बढ़ जाती दे किन्तु 
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हृदय, वृक्करोग तथा पाण्डुरोग में श्वास के साथ 
साथ नाड़ी की गति नहीं बढ़ती, न्यूनतम हो जाती 
है ऐसा होने पर मृत्यु का खतरा उपस्थित हो 
जाता है । अफीम का सेवन करने से भी श्वास 
फी गति मन्द हो जाती है । मस्तिप्क में चोट लगने 
से भी श्वास की गति क्षीण और न्यून द्वी जाती 
है । मूर्च्छ मे भी श्वास की गति क्षीण और न्यून 
हो जाती है परन्तु मृच्छी जागने पर श्वास को 
गति स्वाभाविक रीति से बढ़ जाती दै | इसी प्रकार 
नाड़ी भी श्वास के साथ घटती बढ़दी रहती दे । 


उपयु क्त कथन से स्पष्ट है कि नाड़ी और 
श्वास की गति एक दूसरे से संबन्धित है। नाड़ी 
फ्री गति को ठीक तरह सममने के लिये श्वास की 
गति को जानना भी आवश्यक दे । 

नाडी की गति के प्रकार--- 

१ मंदगति (90फ़ 0786):-जब नाढ़ी को 
गति सामान्य (४०7४४) गति से कम हो जाती 
है तव उसे मन्दगमना नाड़ी कहते हैं। 

र्‌ द्रुत॒गामिनी (50प्राढंट 07 ए7९त॒ुप्आ॥):-- 
जब नाड़ी गति सामान्य (९०१79)) गति से बढ़ 
जाती दै, तब उसे द्रुत-गामिनी कहते हैं. । द्वुत- 
गामित्ती नाड़ी का सपन्दन प्रतिमिनिट में १०० से 

१२० तक होता है । 

३--घेगवती (३१४|००)-नाढ़ी की गति जब 
एक मिनट में १२० से ऊपर १६० तक पहुँच जाती 
है, तब उसे वेग-बाहिनी नाड़ी कहते हैं। 

४ नियमित नाढ़ी (रिध४पर7' 780)-जब 
नादी सासान्य अथवा स्वाभाविक गति रहती है, तब 
दादी नियमित (२०९००) कही जाती है। 

४--अश्रनियमित नाडी (7रप८2्पॉ' )--नाड़ी 
का स्पन्दल जब असामान्य रूप से होने लगता है, 
तब उसे अनियमित नाड़ी कहते हैं | अनियमित नाडी 
की गति कई प्रकार की होती है जेसे-- 
१--ठदर ठहर कर, विरास करते हुये चढ़ना। 


[5४ ] 
२--कभी सबल और कभी निर्वल स्पंदन दोना | 


३--रपन्दन होते होते बन्द हो जाना ओर फिर 
होने लगना। 

४--कभी तीन चार स्पन्दन के बाद एक स्पन्दन लोप 
होकर फिर तीन चार स्पन्दन होना । 

४--यथा स्थान स्पन्दन न होना । 

६--स्पन्दन का नाड़ी स्थान में सबंधा लोप दो जाना 
किन्तु हृद स्पन्दन होते रहना । 

६- असुकपूर्ण (ए])-अ्ंगुलियों के नीचे उछ- 
लता हुआ स्पर्श द्ोता दे । इस नाड़ी को आयुर्वेद की 
प्राचीन नाटी परीक्षा प्रणान्नी में अस्कूपूएणा और 
पित्तवहा नाड़ी कहा दे । 

७-लघु स्पंदन (974]-9०88॥25$)-अंगुलियों 
के नीचे ध्रमनी के स्पर्श से रक्त की उछाल छोटी 
मालस हो । इस नाड़ी को आयुर्वेद की प्राचीन नाड़ी 
परीक्षा प्रणाली में कफवहा नाढ़ी कहा है । 

८--पेक्र वा कठोर स्पन्दन (िक्वा6-98७॥॥998) 
अंगुलियों के नीचे धमनी के दबने पर, स्पर्श कठोर व 
वक्र मालूम होता है।इस नाढ़ी को भायुवेंद की 
प्राचीन नाड़ी परीक्षा प्रणाली में वातवहा नाडी 
कहा गया हे | 

६-मठुल स्पन्दन (807 0६४॥7028)-अंगुलियों 
के नीचे धमनी का स्पर्श दवाने पर कोमल मालूम 
द्ोता है अर्थात्‌ नाड़ी की उछल साधारण दबाव व 
स्पर्श मात्र से दव जाती है । ऐसा तभी होता है जब 
नाड़ी गरस और वेगवती होती है। जैसे--ज्वर में 
आयुवेद की प्राचीन प्रणाली में भी इस नाडी को 
ज्वर की नाड़ी कहा है। ह॒ 

२--तनाव-जब दो स्पन्दनों के बीच धमनी रक्त 
के वेग से फूली हुई रहती है तब उसे धमनी का 
तनाव कहते हैं। जब धमनी रक्त से पूर्ण रहती है, 
तब तनाव अधिक रहता है। जब वह खाली रहती 

ओर सुगसतापूर्वक दवाई जा सकती है, तब 
तनाव कम रहता है । दुर्बलता, हृदयावसाइ, 
ज्वर के अंत में धमनी तनाव कम हो जाता ह्दे। 


[८४ ] 


इसी प्रकार कुछ ओषधियो-वत्सनाभ (4८०#- 
/८) एमिल नाइट्रंट आदि के प्रयोग से भी नाड़ी का 
तनाव कम हो जाता है। टेकी कार्डिया द्र॒त हृदय 
में नाड़ी का तनाव बढ़ जाता है। इसी प्रकार कुछ 
ओपधियां ( डिजिटिलिस, णएड्रीमेलिन क्लोराइड 
इत्यादि ) तनाव को बढ़ा देती है। 


३--नियमता--(/१८९४//८/३७)--नाड़ी के सभी 
स्पंदन समान रूप से हों तो समझना चाहिये कि 
नाड़ो का स्पन्दून नियमित है । 

४--श्रनियमता (77८६ ४वाए्रं।7)-नाड़ी. का 
रन्‍्दन निषम गति से होता हो जैंसे--कोई स्पन्दन 
छोटा, कोई स्पनद्न बड़ा, कोई लम्बा होना, कभी 
कभी सपन्दन लोप हो जाना, कभी सरपन्दन तेज होजाना 
कभी मन्द होजाना, स्पन्द्न कभी नीचे व कभी 
ऊपर होना, स्पन्दन यथा स्थान में न रहना, स्थान 
छोदते हुए ऊपर की ओर मालुम होना अथवा लोप 
हो जाना आदि । नाड़ी की विषमता हो रुग्णावस्था 
की लोतक है । विपम गवि वाली नाड़ी को अनिय- 
मित नाड़ी कद्दते हैं। 


४--बल व शक्ति--नाड़ी के स्पन्द्चन का सबत्त 
ओर निवल होना, यह हृदय की दशा पर निर्भर 
है | यदि नाड़ी का स्पन्दुन सबल दे तो हृदय बलवान 
है, रोगी खतरे से द्र है। नाढ़ी का स्पन्दून निरबल 
है तो हृदय कमजोर दे, ओर रोगी खतरे में है। जब 
नाड़ी की गति शरीर को ऊष्मा के अनुसार समान 
गति से बढ़ती ओर कम होती है, और अंगुलियो 
में स्पर्श द्वारा नाड़ी का स्पन्दन शिथित्न नहीं मालूम 
होता, तब समझना चाहिए कि नाड़ी:बलवान दे । जब 
नाड़ी की उष्मा ६७” से ६८" अंश तक रहती है, 
तब नाड़ी की गति एक मिनट में ७० से ७५ वा 
८० बार होती है। इसके बाद शरीर की ऊष्मा 
जितनी बढ़ेगी नाड़ी की गति १० बार प्रति अंश 
(डिग्री) ऊष्मा के द्विसाब से बढ़ती जायगी, शरीर 
की 'ऊष्मा जितनी कम होगो नाढ़ी की गति १० 
बार प्रति अश ऊष्मा के हिसाब से कम होती 





जायगी | इसमें कभी अन्तर नहीं आवेगा। यदि 
इस हिसाब से नाड़ी न चले अथवा ज्वर के वेग 
के साथ १० बार प्रति अंश उष्मा के हिसाब से 
नाड़ी का वेग न बढ़े तो समकना चाहिये कि नाड़ी 
निर्बत्न है। ज्वर न होते हुये नाड़ी का वेग बढ़े तो 
सममना चाहिये कि रक्तचाप वृद्धि है अथवा 
द्रत हृदरोग (टेकी-कार्डियां) है। परिश्रम और 
व्यायाम से भी बिना ज्वर के नाड़ी की गति बढ़ 
जाती है। शरीर की ऊष्मा ६७-४० अंश से नीचे 
गिरते ही नाड़ी की गति भी नीचे गिरने त्ञगती 
है | ऐसी हालत मे नाड़ी निबंल अथवा ज्ञीण कही 
जाती है | इस तरह ऊष्मा की उत्तरोत्तर कमी के 
साथ नाड़ी का गिरना न्यूनतम जीवनी शक्ति का 
द्योतक है। 

स्वस्थ व्यक्ति की नाडी, श्वास तथा उष्मा नीचे लिखे 
अनुसार होना चाहिये--- 

नाढड़ी--प्रति मिनिट में ७० से ७५ बार 

शासन” ! »? (१४ से श्८ ? 

ऊष्मा एक मिनिट थर्मामीटर लगाने पर .. 

६८४? अथवा ६७५० 

नाडी, श्वास और उष्सा का उपयुक्त मापदंड 
स्वास्थ्य का प्रतीक दै। इस मापदंड से नाड़ी, श्वास, 
ऊष्मा का न्‍्यूनाधिक होना रुग्णावस्था का द्योतक हे। 


- यदि शरीर का तापमान बढ़कर ६४४“ अंश से 


१००" तक पहुँच जाय तो नाड़ो को गति भी लग- 
भग १० बार प्रति अंश तापमान के हिसाब से ६५ 
तक पहुँच जायगी और श्वास की गति भी खास 
प्रति अंश (डिग्री) तापमान के हिसाव से १६ से 
२३ तक पहुँच जायगी । कहने का तात्पर्य यह कि 
शरीर का तापमान स्वाभाविक तापमान से एक अंश 
(डिग्री) बढ़ते ही स्वाभाविक अवस्था से श्वास दो 
बार और नाड़ी १० बार अधिक चलने लगेगी । 
आजकल शरीर का ताप तापसापक यंत्र (॥॥७770- 


>शेपाश पृष्ठ ७६ पर | 


ल्ह् रि "प्यारा" 
रत जग #४ अ५०५#५४ ७ आए 2/ल्‍४५५५५-५०७.०५०००::५००+००८०८ *० ॥0%522/%:: 2. 
दर न मनन तन नल 2 
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नाड़ी परीक्षा तथा यूनानी वेद्यद्र 


लेखक-वैयराज हफीम दुलजीतसिह आयुर्धेक्रीय विश्वकोपकार, 


चुनार। 


>ट्हप्िज दही ४४आ 


आयुर्वेद को भांति ही यूनानी वे्यक से भी नाड़ी 
परीक्षा को बढ़ा महत्व प्राप्म दै। यूनानी वेद्यों 
(हकीमो) के सत से नाड़ी द्वारा न केबल हृदय एवं 
रक्त के रोगों (रक्त परिभ्रमण) की परीक्षा में सहा- 
यता मिलती है, अपितु पर्याप्त अस्यास के पश्चात 
फैवल नाड़ी द्वारा ही श्रधिकांश रोगो की कैफियत 
मालूम की जा सकती है। कतिपय प्राचीन यूनानी 
बेशों के कथनानुसार तो नाड़ी, शरीर के समम्त 
रोग समूह एवं उनकी अमप्रकृत दशाओं का ज्ञान 
कराती है तथा केवल नाढ़ी द्वारा ही मानव शरीर 
की सभी दशाओं एवं परिव्तनों का ज्ञान प्राप्त किया 
जा सकता है। इससे भी बढ़कर प्राचीन हफीमसों 
विषयक वे विलक्षण आश्चरयचकित करने वाले उपा- 
ख्यान एवं कथानक हैं जिसके अनुसार केवल नाढ़ी 
परीक्षा द्वारा वे रोगी से किसी बात के पूछे बिना 
उसकी वतमान रोग दशा तथा रिप्टारिष्ट वा साध्या- 
साध्यत्व ही नहीं अपितु उसने क्‍या भोजन किया 
है--यह भी बतला दिया करते थे। यही कारण है 
कि जन साधारण का नाड़ी परीक्षा में इतना विश्वास 
देखा जाता दै। यदि रोग का निदान बिना नाढ़ी 
देखे किया जाय तो सानो उनका उसमें विश्वास नहीं 
होता | उनका यह विश्वास है कि वेद्य नाड़ी देखक र 
ही रोग का निदान कर लेता दे और इस प्रक्वार नाड़ी 
देखकर जो रोग का निदान नहीं कर लेते उनमें 
उनका विश्वास नहीं होता । इसमें आयुवेदीय यूनानी 
चिकित्सा में वैद्य के लिये नाड़ी ज्ञान की आवश्यकता 
सुप्रमाणित दे । 
यूनानी सत से यहां नाड़ी-परीक्षा का संक्षेप 
में विवरण किया जा रहा है। 
नव्ज*--यूनानी वेद्यक से नव्ज रक्तवाहिनियों 
)श्रायुवेंद मे इसे नाड़ी' अ्रग्नेजो में 'पत्स (758)? 
कहते है । 


(धगनियां) की उस गति क्रा सास हैं जो दछाय 
के आकुश्चन प्रसारण से उत्स्न ठोती दे । उममें 
ये दा गतियां प्रीर दो विराम होते है| एक यति 
बाहर की ओर होती दे जिससे घधमनी ऊपर को 
उठकर हाथ की (आधान) लगाती हद । दठ्रसकों 
प्रसारणीय गति (हफते इम्ब्रेसाती) कद्दते 6 । इसके 
बाद अति सूच्म अप्रत्यक्ष सा विराम (जिसको 'सक्नन 
मुद्दीवी! कहते हैं ॥ हाऋर दूसरों गति का 
प्रारम्भ हो जाता है जिसमें नारी ठोकर लगाने 
के उपरांत नीच की ओर चली जाती दे। इसको 
आकुचनीय गति ('हकते इम्कबराजी) कहते हैँ। 
इसके अननन्‍्तर भी एक सूहम सा विराम होता दूँ 
जिसऊो सुझून सर्कजी-केस्द्रीय विराम कहते हैं । 
तत. पुन. नाड़ी की प्रसारणीय गति (हकते इम्वे- 
साती) प्रारम्भ हा जाती दे। परन्तु नाड़ी देखने से 
साधारणतया इसकी श्रसरणभूत्त गति (हकते इस्बे- 
साती) ओर प्रान्तःः्थ विराम (सुकून सद्दीती) ही 
प्रतीत वा अनुभूव होता द्वे । ऐसे तो नाड़ी की 
गति शरीर को समस्त धमनियों में उत्पन्न होती 
है परन्तु कतिपय सुविधाओं के हंतु नाडी मणिवंध 
स्थित धमनी पर देखी जाती है।इसी देतु यह 
नाड़ोभूत धमनी (शियौत्ुन्नव्ज) अथवा केवल नव्ज 
(नाड़ी के लाम से अभिधानित की जाती है। यदि 
किसी कारणवश मणिवन्ध वा कलाई स्थित नाड़ी 
देखने से विवशता हो तो उस अवस्था में कनपुटी 
(शड्डक) या टखने की धमनियों पर नाड़ो परीक्षा 
की जा सकती है। 


नाडी की परीक्षा विधि 
रोगी को अपने सामने ल्िटाकर या बेठाकर 


इस शकार ताड़ी देखनी चाहिये कि रोगी का हाथ 
पट हो, अंगूठा आकाश की ओर और छोटी उंगली 


[ 5५ |] 


(कनिष्ठा) पृथ्वी की ओर रहदे। उसकी कोहनी 
किसी वरतु का सहारा लिये नहो। इसके अति- 
रिक्त नाड़ी को दिखाते समय रोगी के हाथ मे कोई 
वस्तु न दो, रोगी क्लांति, चिता, क्रोध, अति 
प्रसन्‍नता वा भय से अभिभूत न हो तथा डद्र 
पूर्ण सी न हो। चिकित्सक की उंगलियां अधिक 
उष्णु, शीत वा कर्श न हों। नाड़ी चार उंगलियों 
या कससे कम प्रथम तीन उंगलियों से इस प्रकार 
देखनी चाहिये कि अन्तिम वा छोटी उंगली 
(कन्िष्ठा) रोगी के हाथ की ओर रहे तथा तीस, 
पैंतीस वा कम से कम बारह गति तक अवश्य देखनी 
चाहिये | इसके अतिरिक्त दोनों हाथ की नाड़ी देखनी 
चाहिये। दायें हाथ की दक्षिण हस्त से ओर बाये 
हाथ की वास हस्त से । नाडी-परोक्षा के लिये उंग- 
लियां नाड़ी के ऊपर न तो इतना दबाकर रखे कि 
उसके नीचे नाडी की गति दृवकर सर्वथा बन्द हो 
जाय, न इतनी हल्की रखे कि नाड़ी गति का भल्ती- 
भांति अनुभव न ही | नाड़ी की तीत्रता एवं मंदता, 
क्षीणता एवं बलवता तथा आधातों की संख्या ज्ञात 
करने के लिए नाड़ी को किचित दबाकर पुन॒दीला 
छोड़ देना चाहिये | 
नाडी के भेदोपमेद्‌ 

प्राचीन यूनानी वेद्यक में नाड़ी के सम्यक्‌ ज्ञान 
के निम्न दस विपयो (जिन्सों) का विवरण किया 
भाता है जिनसे नाड़ी की दशा का ठीक ठीक ज्ञान 
हो जाता है वे विपय (जिनसे) निःत हैं-- 

(१) मिऊदार नव्ज (नाढ़ी का प्रमाण, आयतव- 
ए०प्र7०)--इससें नार्ड। के देव्य वा आयास 
अर्थात्‌ लंबाई (तूल--7,07877), विस्तार वा 
चोढ़ाई (अजे--368क067 07 6 (66४ 
7)।97606) और गांभीर्य वा गहराई (अमक-- 
70०9॥0) इन तीनो प्रमाणी--प्रमाणत्रथ (अकतार 
सलासा) का समावेश होतादे । इनमे से अत्येक 
माप को अरबी मे 'कुतरः कहते हैं। यूनानी नाडी 
विज्ञान में प्रत्येक कुतर को ये ठीन अवस्थाये 





होती हैं--(१) सम वा प्रकृत (मोतदिल) और 


(२) विपम वा अप्रकृत । विषम के पुनः ये दो 
उपसेद होते हैं--(१) सम वा एतदाल से 
अधिक और (२) सम॒ वा एतदाल से कम। 
अस्तु उपयुक्त मापत्रय (अकतार सलासा) के 
विचार से इन तीनो अवस्थाओ के अनुसार नब्ज 
(नाड़ी) के ये नौ भेद होते हैं-- 


देध्य वा तूल के विचार से-(१) तबीत्न (दीघ) 
अर्थात्‌ प्रकृत॒ से अधिक लम्बी अर्थात्‌ जितना 
चाहिये उससे अधिक जिसक्रा कारण गर्मी की 
अधिकता (२) कसीर (चुद) अर्थात्‌ प्रकृत से 
कम लम्बी, जितना चाहिये उससे कम लम्बी जिसका 
कारण गर्मी की कमी है । (३) मोतदिल (सम वा 
प्रकृ0 अथीत्‌ उतनी लम्बी जितनी चाहिये (न 
प्रकृत से अधिक और न कम लम्बी), जिसका 
कारण उष्णता का ग्रकृतिस्थ होना है । ञअर्ज 
(विस्तार) के विचार से--(४) अरीज (विस्तीर्ण) 
अथाीत्‌ जितनी चाहिये उससे अधिक चोड़ो जिसका 
कारण तरी (स्निग्धता) की अधिकता है, (५) 
जेयक (सकी) अथात्‌ जितनी चाहिये उससे कम 
चौड़ी जिसका कारण तरी की कमी हे 
(६) मोतदिल (६ अवीत्‌ उतनी चोडो जितनी 
चाहिये--प्रकत ) जिसका कारण तरी वा 
स्निग्बत्ा का अकृतिस्थ होना है| 'अमक (गांभीय) 
के विचार से “(७) मुशर्रिफ अर्थात्‌ जितनी 
चाहिये उससे अधिक उठी वा उभरी हुई (उन्नत) 
जिसका कारण उष्णता की अधिकता है, (८५) मुन- 
खखिज अथात्‌ जिवनो चाहिये उससे अधिक दबी 
हुई (नत, अवनत) जिसका कारण उषण्णता की कमी 
है, (६) ,मोतदिल (अथात्‌ उतनी उठी वा उभरी 
हुई जितनी चाहिये (प्रकतोन्‍्चत) जिसका कारण 
उष्ण॒ता का श्रकृृतिस्थ होना दे । इस प्रकार अत्येक 
कुतरो (माप) के ये ६ नो भेद होते है 4 यदि 
नाड़ी तीनो कुतर (लम्बाई, चौड़ाई और गहराई) 
मे सम वा प्रकृत से अधिक हो तो उसको “नब्जे 





अजीम! (स्थुल्ञ नांडी) तथा इसके विपरीत यदि 
दौनो कुतरों में सबसे कम हो तो उसे “नव्जे लगीरः 
(सूच्म नाड़ी) कहते हैं। इन नो भेदों के योग से 
निम्ब सारणी के अनुसार इसके कुल सत्ताईस 
प्रकार होते हैं। इसके भी दो भेद हैं। (१) दा 
कुतर के विचार से आर (२) तीन कुतर के विचार 
से । इनमे दो कुतरों के लेने की विधि का 'सनाई? 
कहते है जिसकी रीति यह है कि लम्बाई फी तोन 
प्रकारों को चौडाई की तीन प्रकारों के साथ लेवे 
तो नो होंगी, पुनः लम्बाई की तीनो प्रकार्रो को 
गहराई की तीनों प्रकार के साथ लेवे, यह भी नी 
होंगी, पुन चौडाई की तीनों प्रकारों को गहराई की 
तोनो प्रकारो के साथ लेबें यह भी नी होंगी । इस 


[ ८८ ॥ 


प्रकार यह सब॒मिलकर मत्ताइईस टुइ जा निम्न 
सारणी द्वारा व्यक्त की गई | । 


नकशा सनाईं 














त|त।त् । गम कृ [मो | मो. भी. 
अल ज | भा अ।ज। मा. अ।| ज भी. 
त।त | तू |क | के कमी! सी मा. 
मुश. सुन. सो मुश मुन मो. , मुश' सुन मो 
श्र ध्य, | अ. [ज.। ज, / ज.| मा, ५ | मी 
मुग | मुन, मो, मुश| मुन । मो. | मुश सुन ,मो 


तीन कुतर के लेनी की रोति जिसे सत्वासी कहने 
हैं, यह है कि दो प्रकारों को एक ही रखें और तौसरी 
प्रकार बदलती रहे । सारणी निम्न है | 


नक्शा सलासी 























न मम त्‌. | 2 अल: 
ध्प अर | अ. | ज. | ज. | क्‍ मा. 
मुश. | सुन मो. | झुश, | मुन, प । मा 
के. | क. | क. | क. | क. कक. 
अं, | घ्य, अझ., | ज, | ज. भो. 
मुश. | मुन. मो. | मुश, | मुन. सो. 
मो | मो. | मो. | मो. | मो. ' भ्लो. 
ञर ञ्म. हर. | ज. | ज. है ; । गो. 
| सुश- | झुन. मो. | मुश | सुन, मु हे प | मो, 


संकेताक्षर विवरण 
तन्तवील ( दीघे )) अन्ञरीज ( विस्तीर्ण ), कनकसीर ( छुद्र ), मोन्मोतदिल (सम) जरजेयकू 
( संको्ण ), मुशमन्मुशरिफ ( उन्‍तत ) मुनन्‍्मुनलफिज ( अवनत )। 
(२) कप्ये नव्ज (नाव्यवात)-इससे नाड़ी को होती है-(१) इसमे नाड़ी बलपूर्वक ठोकर लगाती है 


ठोकर अभिप्रेत है । इससे नाड़ी निबल है वा बल- 


ओर उंगलियों 
व॒ती, यह जादा जाता है | यह भी दीन प्रकार की इसको 


में घुसती हुई सी प्रतीत होती है । 
'तब्ज कवी? (बलवती नाड़ी) कहते है। यह 





[ प्‌ वि जप प्रा एफ 
हृदय की पुष्टि की यरोतक होती है। (२) इसके 
विपरीत अत्यन्त निर्बेल ठोकर लगाती है और कठि- 
नता पूर्वक अनुभव की जा सकती है। इसको “नव्ज 
जईफः (टुर्नल नाड़ी) कहते हैं । यह हृदय की दुववे- 
लता की द्योतकू होती है। (३) इसमें नाड़ी का 
आधात न तो अधिक बलवान होता दे और न 
निर्वल, अपितु सध्यम अवस्था का दोता दे। इसको 
प्ब्त मोतदिलः (प्रक्ृत नाड़ी) कद्ठते हैं। यह हृदय 
के प्रकृतिस्थ होने की द्योतक होती है । कभी-क्रमी 
प्रमाण के विचार से नाड़ी “अजीम” (स्थूल) होती है 
किन्तु वल्वती नहीं होती | इसके विपरीत कभी-कभी 
नाडी प्रमाण के विचार से 'सगीरः (सूक्ष्म) होती हे। 
किन्तु इसके आघात में बल्लानुभूति पाई जाती दे। 


(३) जमानए दस्कते नब्ज (नाड़ी की गति व चाल 
का समय)--्यदि नाड़ी नियत कालावधि में अपनी 
चाल व गति पूरो करती दे तो उसे 'मोतदिल 
(कृत, 70774) कहते है ।। यदि नियत काला- 
बधि [स्वाभाविक काल) से पूर्व अथवा उससे'जल्दी 
पूरा कर लेतीं है तो उसे 'सरीअः (ट्रत वा द्वुतगा- 
गामिनी, 0पाएं:) कहते हे। इसके विपरीत यदि 
बह देर से पूरा करती दे तो उसे बती (मन्द व मन्द- 
गामिनी, विलंबित, 909) कहते हैं। डदाहरणतः 
साधारणुवदया एक मिचट से स्वभावत: एक युवा 
पुरुष की नाड़ी ७० से ७४ बार गति करती है। 
यदि इससे कम बार, जसे चालीस, पचास या साठ 
बार गति करे तो 'बती? (मन्दगामिनो) कहलायेगी । 
यदि इससे अविक बार जैसे नव्बे या सौ बार गति 
करे तो वह सरीअ? कहलायेगी | सरीक्ष (द्र.तगा- 
मिनी) शरीरोष्मा की अधिकता और बती शरीरोष्मा 
की न्यूतता को परिलक्षित करती दे । 

(४) किवामे नव्ब (संदति अर्थात्‌ नाडी की सृदुता 
और कठिनता)-यदहि नाड़ी उंगलियों के नीचे 
टटोलने पर कठिन प्रतीत हो और दवाने पर सर- 
लता से न दव सके तो 'सलियः (कठिन, हृढ़) कह- 
लाती दे | इसके विपरीत यदि वह सदु प्रतीत दो 
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आर सरलता से दव जाय तो 'लण्यिन! वा लैयन 
(कोमल वा मृदु) कद्दलाती है । यदि न बहुत कठोर 
हो ओर न म्दु हो तो मोतदिलः? (प्रकृत) व मझुत- 
वस्सितः (मध्यम) कहलाती है। सलिव शारीरिक 
रूत्ता और लेग्यिन शारीरिक स्निग्धता को परि- 
लक्षित करती है । मोतदिल मे रूक्षता (खुश्की) ओर 
स्निग्घता (तरी) मध्यस होती है । 

(५) जमानए, सकूने नव्ण (नाड़ी के ठहरने का 
समय)--इसमें नाड़ी का विशामकाल (विलयावस्था, 
वकफा) देखा जाता दै। यदि नाड़ी उ'गलियो पर 
लगकर तुरन्त अलग हो जाबे अथौत्‌ विरामकाल 
(वकफा) स्वाभाविक से कम द्वो तो साड़ी “झुतवा- 
तिर” कहलाती है| इसके विपरीत यदि विराम प्रकृत 
से अधिक हो तो नाड़ी मुतफाधुत” कहलाती है । 
यदि विराम न प्रकृत अवबि से अधिक हो और न 
कम तो नाड़ी विरासकाल के विचारानुसार “मुत- 
वर्िसित” वा “मोतदिल” कहलाती है। इसमे भी 
नाड़ी की सख्या भ्रति मिनट न्यूनाधिक हो जाती 
है। परन्तु उक्त अवस्था में संख्याधिक्य का कारण 
नाड़ी की गति की तीत्रता वा मंदता नहीं होता, 
अपितु नाड़ी की विलयावस्था (विराम) की न्यूना- 
घिकता हुआ करता है। इसका पता निरन्तर के अनु- 
भव एवं अभ्यास द्वारा चल सकता हे। 


(६) मल्मसे नव्ज (नाड़ी का स्पर्श)--इससे नाड़ी 
की सर्दी और गर्मी देखी जाती है । यदि नाड़ी को 
स्पर्श करने से उष्ण प्रतीत हो तो वह हार! (उष्ण) 
ओर यदि शीतल प्रतीत हो तो बारिद” (शीतल) 
ओर यदि न उष्ण हो ओर न शीत तो नाड़ी स्पर्श 
के विचार से “मोतद्लि” (अकृत) कहलाती है| हार 
नाड़ी गर्मी की अधिकता, बारिढ साड़ी शीत को 
अधिकता और मोतदिल इन दोनो की प्रकृतावस्था 
की सूचक होती है। 

(७) मिक्ढार सतृबते नव्ज(नाड़ीगत द्रव का प्रमाण) 
इसमे नाड़ीगत द्रव अर्थात्‌ शोणित ओर रूह (ओज) 
आदि को न्‍्यूनाधिकता देखी जाती दै। यदि द्रव 


€/व्वन्डरि 
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अधिक हो तो नाड़ी “मुमृतली”-(स्क्तादि से पूर्ण, 
रक्त संग्रत) यदि कम हो तो खाली? (रिक्त) और 
यदि तन अधिक हो न कम अर्थात्‌ प्रकृत हो तो द्रव 
के विचारानुसार 'मोतद्लि” या झुतवस्सित? (प्रकृत 
वा मध्यम) कहलाती है | मुमतक्षी रक्त और रूह की 
अधिकवा और खाली इनकी न्यूनता वा कभी को 
परिलज्षित करती है । रक्त संभृत नाड़ी (नव्ज मुम्म- 
तली) के साथ बहुधा नाड़ी कोमल वा सदु (लण्यिन) 
भी हो जाती है; क्योंकि उसके अशभ्यन्तरगत द्रव 
डसकी दीवाल व्याप्त हो जाता है। 


(८) इस्तवाड व इख्तिलाफे नव्न (नाड़ी की दशा) 
आर्थान्‌ नाड़ी के आघातो (ठोकरों) का सदेव एक 
समान रहना अथवा एक आघात का दूसरे आघात 
से भिन्‍लत होना। यदि नाड़ी के समस्त आधात्त 
(नब्जा) एक ही प्रकार से समान दर्ज के साथ उंग- 
लियो को प्रतीत होते रहे तो “नव्ज मुस्तवी” (सम 
नाड़ी ) ओर यदि उसके विपरीत एक आघात दूसरे 
से भिन्‍न होता रहे तो 'नव्ज मुख्तलिफाः (विपम 
नाड़ी) कहलाती है । 

(६) इन्तेजाम व अव्म इन्तेजाने नब्ज (नाडी की 
यति वा यतिभंग--तालभिन्नता)--वस्तुत, यह प्रकार 
आठवीं प्रकार के अधीन होती है । क्योंकि इसमें यदि 
नाड़ी मुख्तवन्रिफ(विपम)हो तो इसका इन्तेजास व अद्स 
इन्तजास(यति व यतिभंग-तालभिन्नता) देखा जाता है। 
जैसे--यदि नाड़ी मुख्तलिफ हू और इसके विभिन्‍न 
आधाता सम आदि से लेकर अन्त तक एक विशेष प्रकार 
काम्रवन्ध पाया जाता दे अर्थात्‌ यदि प्रथम आधात 
कोमल है ट्वितीय आधात कठिन अथवा कतिपय 
आबधात कोमल दे और एक वा दो वा अविक 
आधातें कठोर होकर पुनः उतने ही आधात कोमल 
होते हैं तथा समस्त आघातो में एक ही प्रवन्ध स्थिर 
रहता है तो इस प्रकार की नाड़ी को “नच्ज मुख्त- 
लिफ मुन्तजम” कहते हैं। इसके विपरीत यदि प्रत्येक 
आधात प्रथम प्रकार के आधात से मिग्न हो अथवा 
कुछ किसी प्रकार के पाये जाय ओर कुछ किसी 
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प्रकार के जिसमें परस्पर किसी प्रकार का प्रवन्ध न 


पाया जाय तो इस प्रकार की नाड़ी को “नव्ज मुख्त- 
लिफ गैरमुन्तनम” कहते है। 


(१०) वज़ने नव्ज ( तोज्ञनिक नाड़ी )--इसमे 
विविध नाड़ियो में परस्पर तुलना करके देखा जाता 
है | यदि नाडी प्रान्तीय और केन्द्रिय विरासकाल तथा 
आकुद्धन एवं प्रसारण काल और ऋतु एवं आयु 
आदिक विचार से प्राकृत अवस्था भे हो तो उसे 
“हसलुल्यजन! वा 'जैयदुल्वज़मन”ः और यदि इसके 
विपरीत प्रकृत अवस्था में नहो अर्थात्‌ वेकूत द्वो 
तो उसे 'सीइलवजन! वा 'रदीउल्वज्ञन! कहते हैं। 
बेक्ृत नाडी (सीउल्वजन) के पुनः ये तीन उपसेद 
होते है--(१) यदि बालको की नाड़ी युवाओं की 
तरह या युवाओ की बांज़को की व बृद्धों की तरह 
अथवा वृद्धो की युवाओ की तरह चलने लगे तो उसे 
'म्रुजाविजुल्वज़ञनः कहते हैं। यदि बालकों की नाड़ी 
बुद्धों की तरह अथवा बृद्धों की बालकों के समान 
ही तो उसे 'मुबाइनुल्बजनः कहते है। यदि नाड़ी का 
वजन (तोल) स्वथा खराब हो जाय ओर किसी 
आयु की नाड़ी के समान न रहे तो उसको 'खारि- 
जुल्वजन' कहते हैं | 

स्वस्थ की नाडी 

स्वस्थ नाडी उपयु क्त समस्त भेदों (अजनास) 
में समावस्था में (प्रकृतिस्थ, प्रकृ) होती है।अस्तु, 
मध्यम वर्गीय प्रकृत युवा पुरुष की नाड़ी स्वस्थ 
अवस्था में प्रमाण के विचार से मापत्रय (अकतार 
सलासा- लम्बाई, चौड़ाई और गहराई) में मोतदिल 
(अक्ृत), नैबेल्य एवं बलवन्ता के विचार से प्रक्ृत 
वा किंचित घलवती, गतिकाल, विरामकाल, सहंति 
अथोत्‌ मद्भधुता एवं कठोरता (किवाम) और प्पर्श 
(उष्णु-शोत-मलूमस) के विचार से भी ग्रकृत, नाड़ी 
गत द्रव के अ्रमाण के विचार से अकृत व किंचित्‌ 
स्रोतोपूर्ण (मुमृतली) होती है। इसके समस्त आघात 
नियमित ओर शक्ति में एक समान होते हैं वह 
मुस्तवी होती है। वजन के विचार से भी वह हस- 


त् 
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तुल बजन (जैयटुल वजन) द्वोती है। इसका प्रसा- 
रण न सहसा होता दै न मच्ृगति से, अपितु यह 
समरूप से प्रसारित होती दै। इसका आकुचन 
क्रमिर होता दे किन्तु शियित्र नहीं द्ोता | यह एक 
मिनट में ७२ बार गति करती है। 


स्वास्थ्य की नाड़ी की स्वाभाविक विभिन्‍नताये 


विभिन्‍न व्यक्तियो की प्रकृतिभूत समता व 
प्रकृति (एतदाल मिजाजी) के भिन्न भिन्‍न होने के 
कारण प्रक्ृृतत अवस्था में भी उनकी चाड़ी में न्‍्यूना- 
घिक भिन्‍नता थाई जाती है। अस्तु, रक्त एवं 
वात प्रकृति के व्यक्तियों की नाड़ी सौदा एवं कफ 
प्रकृति के व्यक्तिया की अपेक्षया ठ्रतगामित्री होती 
है। उष्ण प्रकृति के व्यक्तियों छी नाड़ी स्थूल्न एवं 
शीघ्रगामिनी होती दहै। शीत प्रकृति वालों की नाड़ी 
भृद्ठु ओर रुच्त प्रकृति चालों की कठिन होती है। 
बालक, वृद्ध तथा ख्रियो की नाड़ी एक दुसरे से भिन्न 


, हुआ करती है। अस्तु, आयु के अनुसार नाडी की 


संख्या प्रतिमिनट निम्न लिखित तालिका के अनु- 
सार हुआ करती है । 


जन्म के समय 
एक वर्ष की आयु तक 


१४० से १४० बार तक 
१२० से १३१० ,, 


33 


एक से तीन वर्ष की आयु तक १०० ,, १९० ,, + 
तीन सेसात ५, # # ६०) ९१०० ,, $ 
सातसेबारहद ५, # # ८०% ६० 9 # 
चोदद से इकीस ,, ॥ 9. फर ); पाी०ण 9» #% 
इकीस से पेंसठ 8 # 939 ४०, ए४ +५ ५9 
बुढ़ापे मे ७४) म० $ % 


/. सात वर्ष की आयु तक बालक एवं बालिका की 
नाड़ी में कोई अन्तर नहीं होता । किन्तु इसके बाद 
स्त्रियों की नाड़ी पुरुषों की अपेक्षया क्षीण एवं द्रत- 
गामिनी (सरीक्र) होती जाती है तथा यौवन के 
आरम्भ तक पुरुषों को नाड़ी की अपेक्षया ६ से 
१४ बार तक अधिक ही जाती है। श्रस्तु ख्ियो में 


यौवनारम्भ अर्थात्‌ चौदह से इकीस वर्ष तक की ,' 


आयु में नाढ़ी की गति प्रति मिंनह १०१ बार, युवा- 


ृ 





काल में प५ बार और वृद्धावस्था सें घ० बार तक 
चलती दे । इसके अतिरिक्त पुरुषो की नाड़ी की अपे 
क्षया बालकों की नाड़ी शीघ्रगामिनी (सरीअ) और 
अल्प विराम कालिक (मुतवातिर), छ्लियो की नाड़ी 
द्रतगामिनी, हुर्बल एवं सूक्ष्म (सगीर) और बद्धो 
की नाड़ी अधिक विराम-कांलिक (सुतफावुत ), 
दुर्बल एवं सूक्ष्म हुआ करती है। दुर्वलो की नाड़ी 
स्थूल, मन्दगामिनी तथा कठोर यदि दुर्बलता अत्य- 
धिक हो तो (मुतवादिर), भारी भरकम एवं स्थूत् 
व्यक्तियों को नाड़ी सूक्ष्म एवं दुबल हुआ करती दै। 

झ्लियों में ऋतुकाल एवं रजोनिवृत्ति काल में 
नाड़ी द्रतगामिनी और अनियंत्रित (गैर झुन्तजम) 
हुआ करती है। इसी प्रकार गर्भवती की नाडी 
प्रथम बलवतों तथा गभे के अन्तिम काल से दुर्बल 
एवं मन्दगामिनी हो जाती है। 

प्रत्येक ग्रकार के व्यायाम एवं आयास-प्रयास 
ओर दौड़ने आदि के उपरांत नाड़ी क्रिचित्‌ शीघ्र- 
गामिनी हो जाती है | किठु थकान एवं निद्रा के 
प्रारम्भिक काल में नाड़ी मंदगामिनी एवं सूक्ष्म 
होती है | गंभीर निद्रा मे नाडी-अल्पविराम कालिक 
(मुतवातिर) हो जाती है, किन्तु उस समय जबकि 
पाचन पूर्ण न हुआ हो । जब पाचन पूर्ण हो जाता 
है तब नाड़ी स्थूल, शिथित्र एवं अधिक विराम 
कालिक (मुतफाधुत) होती दे । 


खरीफ ओर रबी की ऋतु में नाढ़ी बलवदी 
एवं स्थूल, ग्रीष्मकाल में सूच्रम, दुवंल, शीघ्रगामिनी 
एवं अल्पविरामकालिक (सुतवातिर) -होती, है । 
शरद ऋतु में सूक्ष्म, दुर्बवल एवं मंदगामिनी - होती 
है | प्रातःकाल नाड़ी शीघ्रगामी होती है किन्तु , जैसे 
जैसे दिन चढ़ता है; मंदग़ामिनी होती जाती है। 
इसी प्रकार भोजनीपरांत नाड़ी बलवती एवं. रक्‍त- 
संगत (मुमृतली) तथा; छुघाकाल में दुर्बल, एवं 
रिक्त हो जाती; है |” “यदि उप्ण आह्यार सेवन किये 
जायें तो नाडी शीघ्रगामी तथा शीत आहार सेवन 
किये जांय तो मंदगामी दो जाती है। उद्वे ग, क्रोध 


छत) | 





एवं हर्पोल्लास की अवस्था में नाड़ी शीघ्रगामी एम 
स्थृूल् हो जाती है, किन्तु भय एवं निराश काल में 
नाडी मंदगामी एवं टुर्वल लेटे हुये होने की अपेक्षया 
वैंठे हुये और वेठे हुये होने की अपेक्षया खड़े होने 
की दशा में नाडी शीघत्रगामी दो जाती है। सुतरां 
नाड़ी की चाल प्रति मिनिट लगभग आठ वार अधिक 
हो जाती दे । 

समिश्र नाडी (मुरफत्र नव्न) भेद (नाडी की मिली 
हुई प्रदारे)--क्तिपय विशिष्ट प्रकार की नाढ़ियों 
को विशेष संज्ञाओं द्वारा अभिधानित किया गया 
है। इनको 'नठ्ज' मुरक्षत्र! (संमिश्र नाड़ी) कहते हैं । 


संमिश्र नाड़ी (नव्ज मुरक्षत्र) के विविध भेदों 
का उल्लेख नीचे किया जाता है-- 

नग्ज मिनशारी (आरावत्‌ नाडी)--अरबी में 
मिन्शार का अर्थ आरा है। इस प्रकार की नाढ़ी 
की गतियां आरे के समान होती हैं, अतएव इसको 
उक्त नाम से अभिधानित किया गया है | यह 
द्रतगामी, अल्प विराम कालिक (मुतवातिर), 
कठिन और मुख्तलिफुलू अजजाड होती है अर्थात्‌ 
इसके कुछ अवयव उन्नत होते हैं, कुछ नत, कुछ 
प्रथम गति करते हैं, कुछ तदनन्तर, कुछ कठिन 
दोते हैं, कुछ मु | इस प्रकार की नाड़ी वहुघा 
उस समय प्रगट दोती है जब रोग जनक दोप का 
पाक पूर्णतया न हुआ हो अथवा अवयव में विकार 
उत्पन्त हो गया हो। 

नब्ज मौजी (तरंगित नाडी)--उस नाड़ी को कहते 
हैं जिससे मौज या लहर (तरंग) के समान गति 
द्वोती है | यह वस्तुतः मिन्शारी हो के सहृश होती 
है परन्तु इस अकार में धमनी में मृढुता होती दै,झत- 
एवं गति पूर्णतया कठोर नहीं हाती | अद्गरेजी में 
इसको वॉटर देमर पल्‍स (९४००-४६ ३ाल- 
70]56) कहते हैं। इस प्रकार की नाड़ी उस समय 
दोती है जब रोगजनक दोप प्रभूत अमाण में हों, 
कितु रोगी की शक्ति क्षीण हो गई हो । 
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नब्ज दूदी (झृम्वित्‌ नाड़ी, दृढ न कृमि)--इसको 
गति कृमि के समान होती है। इस प्रकार की नाढी 
तरबज्लित (मौजी) नाढ़ी से साहश्य रखती दे, डिस्तुँ 
माप में सूक्म, मन्दगामी एवं अल्यविरामकालिक 
(मुतवातिर) हुआ करती है । 


नब्ज नम्ली (नमल-चींटी)--इसऊकी गति अत्यन्त 
निर्वेत्त एवं चींटी के समान होती दै। यह दूदी 
(कृमिवत्‌ नाड़ी) के समान होती है, किन्तु उससे 
अधिक सूच्म, अल्यविराम कालिऊ (मुतवातिर) एवं 
दुर्बल होती दे । 

नत्ज जनवल्फार (जनूब>पुच्छ वा दुम; फारन 
सूपक वा चूडा--चूदे की दुम की सी नाड़ी, सृपऊ 
पुच्छाकार नाडढ़ी)- इस प्रकार की नाड़ी एक ओर 
से मोटी और दूसरो ओर से मदह्दीन होती दे । यदि 
यह प्रथम मोटी और फिर महीन हो तो उसको 
जनव मुतराजेझ तामुरु जूअः और उसके विपरीत 


यदि,प्रथम महीन ओर पीछे मोटी हो तो उसऊो.» 


“जनूब मुतराजेंआ नाकिसुरु जअ? कहते हैं । यदि यह 
साड़ी अपने प्रथम प्रमाण (सिकदार) पर झाने में 
अधिक बिलम्ब लगाये है तो उसे 'जनब मुतराजेआ 
जायदुरु जूअ! कद्दते हैं। यदि नव्ज जनूव मुत- 
राजेअ तामुरुजूअ एक ही हालत पर गति करती 
रददे तो उसको 'फारी साबित! कहते है और यदि 
यह (नवज जनवुल्फार) अन्ततोगत्वा अल्पकाल के 
लिये बिल्कुल ही प्रतीत न हो (लुप्त हो जाय) तो 
उसको “जनव मुनकृज़ीः कहते हैं। इस श्रकार की 
नाड़ी रोगजनक दोप के अत्यन्त टुप्ट (रदी) होने 


तथा रोगी की शक्ति क्षीण होने को परिलक्तित 
करती है | है 


नव्ज मित्रकी (मित्रक--हथौडा)--इस प्रकार 
की लाढ़ी हथीड़े के समान गति करती है अर्थात्‌ 
जिस श्रकार हथौड़े को मुक्त हस्त वा ढोले हाथ से 
निद्दाई पर मारे तो उसके एक आघात के उपर्रंत 
स्वयमेव दूसरा आधात भी निहाई पर जा पड़ता 
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है, उसी प्रकार इस प्रकार की नाड़ी से भी प्रथम 
आपधात के उप्रांत लाढ़ी के पूर्ण आकुचन से पूर्व 
एक आर सूक्ष्म सी ठोकर की प्रतीति होती है। 
अतएव इसको कभी कमी 'नव्ज जुलू कर्अतेन! भी 
कदते हैं | 

नब्ज सुल्फिनरत (फितरा 5-ठहरना)--शुसे प्रकार 
की नाड़ी चलते चलते थोड़ी देर के लिये रुक जाती 
है। ऐसी नाड़ी हृदय की दुर्बलता या भारी काम 
वा चिन्ता की सूचक होती दे । 

नब्ज वाऊे फिलवस्त--इस प्रकार की नाड़ी में 
विल्यावस्था अर्थात्‌ विराम (सुकून) के समय भी 
गति प्रतीति होती है। * 


विभिन्न रोगों में नाड़ी की गति 

विभिन्न रोगों में नाड़ी के भीतर भी विभिन्न 
प्रकार के परिवर्तन प्रगट हो जाते हैं। नीचे 
उनका विवरण दिया जाता है-- 

शोथ (सूजन) गत नाडी--उष्ण रक्तज शोथ 
(फल्गमूवी ) में नाढ़ी कठिन, सूक्ष्म, स्वल्पस्थायी 
(मुतवातिर) ओर शीघ्रगामी द्वोती दे तथा उसमें 
फिंचित आरावत्‌ गति भी पाई जाती दहै। परन्तु 
शाधारंभ में नाड़ी स्थूल, बलवती, शीघ्रगामिनी, 
स्वल्प-काल स्थायी तथा अधिक कठोर द्वोती है 
तथा उसमे आरावत्‌ गति भी अत्यल्प वा बिलकुल 
नहीं पाई जाती । शोथ पुराना होने पर नाड़ी 
आरावत्‌ और टडुर्बल हो जाती है ।यदि उष्ण 
शोथ सौदावी कठिन शोथ में परिणत हो जाय तो 
नाड़ी अधिक कठिन एवं क्षीण हो जाती है । पर 
यदि शोथ विलीनोन्मुख हो तो नाड़ी क्रमशः अपनी 
स्वाभाविक दशा पर आ जाती है। यदि उष्णश 
शोथ किसी मांसल अधयव में हो तो नाड़ी अति सूर्म, 
कठिन और आरावत्‌ नहीं होती । पर यदि शोथ किसी 
नाड़ी बहुल (असवी) अवयव मे हो तो नाड़ी अधिक 
आरावत्‌, सूक्ष्म एवं कठिन होती है तथा उसमें एक 
प्रकार का कम्पन भी पाया जाता दै। यदि शोथ 
किसी ऐसे अवयव में हो जिसमें सिराओं का 





बाहुल्‍य हो तो नाड़ी मे कठिनता अल्प और मृदुता 
अधिक पाई जाती है जिससे नाड़ी किचित्‌ स्थूल 
हो जाती है तथा उसकी आराचत्‌ गति भी कम हो 
जाती है। यदि उष्ण शोथ किसी घमनी-बहुल 
अवयव में हो तो नाड़ी स्थूल एवं अनियंत्रित विषम 
(नव्ज मुख्तलिफ गेर मुन्तजम) हो जाती है। 


पित्तन उष्ण शोथ (हुम्र.-विसप) में नाड़ी 
अत्यधिक शीघ्रगामिनी या अल्पस्थायी (झुतवातिर) 
होती है तथा उसमें काठिन्य एवं आरावत्त गति भी 
अधिक पाई जाती है । 

कफज शीतल शोथ मे नाड़ी संदगासिनी, 
सूक्ष्म, अधिक स्थायो (मुतफावुत) होती है किन्तु 
काठिन्य एवं गतिमिन्नता अधिक नहीं होती । 


सौदावी शीतल शोथ मे नाड़ी क्षीण, कठिन, 
स्वभाव से अधिक ठहरने वाली (मुतफावुत) होती 
है तथा उसमें आरावत्‌ गति का बाहुल्‍य होता है। 


वात एवं शिरो-रोगो (मस्तिष्क एवं वातसंस्थान के 
रोगो) की नाडी--सरसास ( सन्निपात भेद ) और 
बरसाम ( महाग्राचीरा पेशीशोथ ) मे नाड़ी 
कठिन, प्रकृतकाल से कम ठहरने वाली (मुतवातिर), 
बलवती ओर अनियंत्रित होती है। नाड़ी के ऊपर 
हाथ रखने से ऐसा प्रतीत होता है कि वह अपने 
स्थान से दृटकर दूसरे स्थान मे चली जायगी। यदि 
रोगजनक ढोप पित्तभूत हो तो नाड़ी से कम्पन 
पाया जाता है। यदि कफमभूत हो तो नाड़ी में 
काठिन्य कम द्वोता दै। प्राय. शिरःशूल के भेदो मे 
नाडी साधारणतः मद, शीध्रगमामी ओर दुर्बल हुआ 
करती दे | 


विस्म्ृति एवं सन्‍्यास (सुबात) रोग पीडितो की 
नाड़ी स्थूल, दुर्बल, मृदु, मन्दगासी, प्रकृत से अधिक 
काल ठद्दरने वाली (मुतफाथुत), विपम और तरड्- 
बत्‌ (मोजी) होती हे | यदा कदा ऐसे रोगियों 
में हथोड़े के प्रकार की नाड़ी (मित्रकी) भी पाई 
जाती है। स्तम्भ रोग पीड़ित रोगियो की नाड़ी भी ' 


के 


| 
|. 






पर अधिक बलवती एवं 
कठिन होती है और स्पर्श करने से उष्ण प्रतीत 
होती है। 

परमार एवं संन्यास (सकता) के आरम्भ सें 
नाढ़ो तनी हुई होती है । किन्तु रोग की तीत्नता में 


इसी अ्रकार की होती है, 


7० डबल, मन्दगाी, अकृत से अधिक काल 
ठ६रने वाली (मुतफाबुत) और कठिन ही जाती 
है | तदनन्तर अल्पर्थायी (मुतवातिर) तथा अन्त 
में रुधिरपूर्ण और फिर अत्यन्त डु्बक्ष चींटी के 
समान (नमली) हो जाती है । 

अल-मस्तिष्क तथा मस्तिष्क के ऊपर किसी 
अकार का दवाव पढ़ने से नाडी प्रकृत से अधिक काल 
ठहरने वाली (मुतफाधुत), रुधिर पूर्ण एवं कठिन 
होती है । 

वात विकृृति (सूएमिजान असबी) तथा अप- 
तन्त्रक मे नाड़ी द्र,तगामिनी, अक्ृत से अधिक काल 
ठहरने वाली (सुतफाबुत्त) तथा अनियंत्रित विषय 
(मुख्वलिफ गैर मुन्तजम) द्ोती है । 

आज्ञेप में तीव्र आकु'चन के कारण 
कम्पन पाया जाता है तथा चाढ़ी प्थूत्न, 
ओर आरावत्‌ नाडी के सद्ृश होती है। 

अंगघात एवं पक्षवध में नाड़ी सृक्म, दुवल एवं 
कठिन होती है, किन्तु रोग की तीत्रता में वह मन्दू- 
गामी तथा प्रकृत से अधिक समय ठहदरने वाली और 
अन्ततोगत्वा स्वल्पकाल स्थायिनी (मुतवातिर) हो 
जाती है । 

श्वासोच्छवाससंस्थानगत रोगनाडी 

रोहिणी (जुबहा) अथवा उष्ण स्व॒रयन्त्र शोथ में 
नाड़ी तनी हुई, कठिन, लुत्स, अल्पकाल स्थायी 
(मुतवातिर) और आरावत्ू (मिनशारी) होती है 
विशेषकर जब शोथ स्वस्यन्त्र के चातावयव (आजाए 
असबी) में हो | यदि शोथ कर्ठ और स्वरयन्त्र के 
मांसल भाग में हो तो नाड़ी स्थूल और तरक््वत्त 
(मौजी) होती है । यदि उक्त रोग में नाड़ी मद हो 
जाय तथा उसकी तरद्नवत्त्‌ गति में भी वृद्धि हो 


नाड़ी में 
बलचती 
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जाय तो यह इस बात की सूचक दे कि रोगी फुफ्फुस 
शोथ से आक्रान्त दो जायगा | यदि नाढ़ी में 
काठिन्य, तरद्वतगति और तनाव की वृद्धि होजाय 
तो आ्षेपोत्तत्ति का भय हुआ करता है।' यदि 
नारी सूक्ष्म एवं प्रकृत से अधिक काल 
फाधुत) होकर चींटी के गति 
हो जाय तो रोगी की स्र्त्यु 
करती है। 


उम्साध्य तमक श्वास (इन्तेलाबुन्नफ्स-0+/00- 
27८४) में न्ाडी साधारणत: अनियंत्रित विपम 
(मुख्तलिफ गेर मुन्तजम) प्रकार की होती है। पर 
कभी कभी सूक्ष्म एवं ठुर्चल अथवा तद्विपरीत स्थृत्र, 
वलवती, एवं अल्पकालस्थायी व अधिककालस्थायी 
(अुतफाबुत) भी हुआ करती है। 

क$ुफ्फुसशोथ (जातुर्रिया) में नाढी स्थूल, ढुर्बल, 
2 रफादिपूर, मन्दगामिनो, अधिक काल स्थायिनी 
क्िचित्‌ विपम एवं तरज्ञवत्त्‌ (मौजी) हुआ करती 
है। कभी कभी अल्पकाल स्थायी (मुतवातिर), द्र त- 
गासी और हथौड़ेवत्त (भितरकी) भी दोजाती है 

शेषकर जब ऊपफुसशोथ के साथ तीखज्र ज्वर 
भी हो। 


पाश्वेशूल में नाड़ी कठिन, अधिक काल स्थायिनी 
ज्या आरावत (मिन्शारी) होती है। यदि ज्वर तीज्र 
हो तो नाड़ी ह तगामी अल्पकाल स्थायी (मुतवातिर) 
ओर स्थल होती है। यदि नाडी अधिक अल्पकाल 
स्थायिनी (सुतवातिर) हो जाय तो रोगी के फुफ्फुस 
शोथ, मूच्छी व हत्सपन्दन (धब्कन) से आक्रान्त 
हो जाने का भय है | यदि अल्पविरामत्व (तवातुर) 
कम हो जाय और नाढ़ो मन्दगासिनी होने लगे तो 
इससे रोगी के संन्यास (सुवात) एवं (सकता) व 
सन्निपात भेद्‌ (सरसाम) से आक्रान्त हो जाने का 
भय हुआ करता है 
अल्वन्त सूत्मम (खफीफ) 
आरोग्य प्राप्ति को परिलक्षित करती है। किन्त यढि 
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को प्रगट करती है। यदि तरद्नित गति की अधि- 


कता के साथ उसमे दौवल्य भी अधिक पाया जाय 
तो रोगी के काल कवलित हो जाने का भ्रय हुआ 
करता है । 

जब फुफ्फुस शोथ व पाश्वेशूल् के शोथ में पूय 
पडने लगता है अथवा वह उरःचक्षत (सित् रियवी) 
में परिणत होने लगते हैं. तव नाड़ी अनियन्त्रित 
विषम (मुख्तलिफ गैर मुन्तजम) दो जाती है और 
जब पूय का निर्माण पूर्ण दो चुकता दे तब नाड़ी 
विस्तीर्ण, दुर्बल एवं दीर्घकालस्थायिनी (सुतफाबुत) 
दी जाती दे । 

उरःक्षत में प्रारम्भ में नाड़ी सूच्म, शीघ्रगामी, 
दुबल, कठिन और अल्पविरामकालीन (मुतवातिर) 
हुआ करती दै। किन्तु छृतीयक कक्षा में पहुँचकर 
नाड़ी अल्पविरामकालीन होने के स्थान में दीधे- 
विरामकालीन (मुतफावुत) हो जाती है। यदाकदा 
नाड़ी जंबुल्फार (मूपिकालाडु ज्ञाकार) प्रकार की 
होती दै । 

रक्त सस्थानगत रोंगो की नाडी--रकतपरि श्रमणा- 
वरोध, महाघमनी व्स्फार तथा कतिपय अन्‍्यान्य 
हद्रोगों में नाड़ी अनियन्त्रित विषम हुआ करती 
है। रक्‍त-संचय मे नाड़ी रक्तपूर्ण एवं स्थूल हुआ 
करती है। वहिंपरीत रक्ताल्पता की दशा में नाड़ी 
रिक्त, शीघ्रमामी एवं सूद्रम होती दे । धमनी 
काठिन्य की दशा में नाड़ी कठिन, मन्दगामी, सृद्षम 
आर तरंगित, (मौजी) प्रकार की होती है। महा- 
धमनी के कपाटो के रोग मे माड़ी के भोतर कम्पन 
पाया जाता है। हृत्कपाट के रोगों मे नाड़ी अनि- 
यन्त्रित विषम, दुर्बल एवं अल्पविरामयुक्त (मुतवातिर) 
या कभी कभी दीघे॑विरामयुकत (मुतफाबुत) हुआ 
करती है । हृत्स्फुरण एवं हत्स्पन्द्न की दशा में 
नाड़ी द्र॒तगामी, अनियन्त्रित और कभी कभी 
अल्पविरामकालीन (सुतवातिर) हुआ करती है। 
हृदयदौर्यल्य की दशा में विशेषकर जब हंदय को 
दीवाल ढीली होकर फैल गई हो तब नाड़ी कठिन, 
पूर्ण और अल्पविरासकालीय हो जाती दै। परन्तु 





हृदय के वास भाग की कमजोरी की दशा में नाड़ी 
दीघविरामक्रालीय (झुतफावुत्त) हुआ करती है । 
मूच्छी एवं हृद्गत्यवरोध की दशा में नाड़ी प्रथम 
बिल्कुल प्रतीत नहीं होती, किन्तु थोड़ी देर पश्चात्‌ 
क्मिवत्‌ नाड़ी की प्रतीति होती है । 

पचनसंरथानगत रोगों की नाडी--आमाशय शोथ 
में नाड़ी साधारणतया सूक्ष्म एवं दुर्बल हुआ करती 
है । पर यदि शोथ उष्ण हो तो नाड़ी अल्पविराम- 
कालीय (मुतवातिर), कठिन, तनी हुई और तरंगवत्त्‌ 
(मिन्शारी) हो जाती है । तथा शोथ के अन्त में दु्बल, 
मंदगामी ओर दीरघविरामकालीय (मुतफाबुत) हो 
जाती दे । यदि शीतज्न आसाशय शोथ हो तो नाड़ी 
कठिन, दुर्बल ओर दीर्घविरामकालीय (मुत्तझावुत) 
होती दे । 

आसमाशय दोबेल्य, अपचन ओर अजोर्ण से 
नाडी प्ुक्ष्म, दुर्वल, मन्दगामी और द्ीधोविराम- 
कालीय (मुतफाबुत) होती दै। वीदणाग्नि (जुउल्ब- 
कर) से नाड़ी अधिक दीर्घविरामकालीय (मुतफाबुत्त), 
अति सूक्ष्म, अधिक दुर्६बल और अनियन्त्रित 
होती है । 

उद्रावरण शोथ मे नाड़ी सूक्ष्म, कठिन, खोतो- 
पूर्ण (मुमृतली) और अनियन्त्रित विषम होती है । 

जलोदर मे नाड़ी सूत्म, अल्पविरामकालीय 
(मुतवातिर) और काठिन्याभिमुखी होती है तथा 
उससें किसी भांति आकुशख्चन (तमद दे) भी पाया 
जाता है। स्वोगशोथ मे नाड़ी विस्तीर्या, मद्ु एवं 
तरंगवत्‌ (मौजी) होती दे । वातोद्र (इस्तिस्ककाड 
तबली) में नाड़ी द्रुतगामी, अल्पविरामकालीय 
(मुतवातिर), काठान्यामिमुखी और तनावयुक्त 
(म॒तमदहिद) दोती है । कामला में नाडी सूच्रम, 
कठिन और अल्पविरामकालीय होती है विशेषकर 
जब कि उसके साथ ज्वर न हो। 

विविध रोग गत नाडी--दर प्रकार के ज्वर में 
नाड़ी स्थूल्न, ग्रढु, रक्‍्तसंग्रत (मुमतली), शीघ्रगामी 

+शेष्षांश पृष्ठ ध्य पर । 
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[4 
अन्त्र 4 गुदनलिका-परीक्षा 
(फकऋिक्ायां7कवा0॥) 0 (6 ॥708068 & रिट्टॉप्रा ) 
लेखक--कविराज एस. एन. बोस, एल. ए. एम. एस., इन्दौर । 


4 नायक. 


अन्त्रपरीज्षा मे सर्वप्रथम दशनेन्द्रिय की 
सहायता लेना आवश्यक हे। रोगी का अनावृत 
डद्र स्पप्टतया दृष्टिगोचर हो सके--इस ओर ध्यान 
रखकर गोगी को चित्त लिटाना चाहिये । अन्त्रपरीक्षा 
में उदर॒प्राचीर का आकार प्रथम दृष्टव्य है। 
स्वस्थ व्यक्ति का उदर प्राचीर सुडील तथा आभ्य- 
न्तर यन्त्रों की अवम्थिति के चिन्हों से रहित होता 
है। केवल श्वास-प्रेश्वास से उसके उत्थानपतन के 
अलावा और कुछ विशेषत. नजर नहीं आता ,। ह 
अत: स्थान विशेप की उच्चनीचता ध्यान देने योग्य. 
है ओर उक्त स्थान का निर्देश मी आवश्यक है। , 


स्वस्थ व्यक्ति में अन्त्र में उत्पन्न स्वाभाविक 
तरंगगति दिखाई नहीं पड़ती परन्तु अति शीर्ण 
रोगियों स--विशेषतः दीर्घदिन व्यापि आन्त्रिक ज्वर 
आदि व्याधियों में किसी किसी क्षेत्र से मामूली 
तरंगे दिखाई पड सकती हैं । अन्यान्य ज्षेत्र में अन्त्र 
तरंग दिखाई पड़ने से आन्त्रिक रोग का संदेह होना 
चाहिए। साधारणत., जीण अन्त्रावराध के क्षेत्र मे 
इस प्रकार के तरंग दिखाई पढ़ते हैं।अबरोध- 
स्थल के ऊपर के हिस्से में अन्त्रकुण्डली उन्नत 
दिखाई पडती है । अवरोध के अवस्थानुसार उद्र 
में एक विशिष्ट प्रकार की उभरो हुई अवस्था 
दिखाई पड सकती दै--जेसे कि उर्डुक व शोपांत्र 
के संधिस्थल में (संदंशकपाटिक्रा में) अवरोध के 
कारण प्रसारित छुद्रान्त्र कुग्डली उदर के मध्य भाग 
में एक के ऊपर दूसरा-इस तरह से सीढ़ी जैसी 
उन्‍्नतावस्था की सृष्टि करती है | बेसे ही अवरोध 
बृहदन्त्रकुए्डलिका में होने से उदर को उसरी हुई 
अवस्था साधारणतः कुक्षियो में प्रतीत होती है। 


कभी कभी आमाशय विस्फार के कारण तरंगगति 
नजर आती द्वै-जिसे प्रसारित अनुप्रस्थ बृहन्त्रो- 
प्पन्त तरद्भ गति से प्रथक्‌ करना आवश्यक है । 
आमाशयज तरजन्न गति वाम दिशा से दक्षिण 
की ओर प्रवाद्दित होती है परन्तु अनुप्रस्थ- 
बृहदन्त्रोपन्न तरंग गति दक्षिण की ओर से प्रवा- 
हित होती दे। कभी कभी इस प्रकार की तरब् 
गति से रोग निर्णय में विशेष सहायता मिलती है। 
तरंगगति दिखाई पढ़ने से उक्त स्थान की स्पर्श द्वारा 
परीक्षा करनी चाहिये और हथेली के नौचे तरत्नायत 
अंश सख्त हो जाता है था नहीं-इस ओर व्यान 
देना चाहिये | हृष्यमान तरंगगति एक विशिष्ट चिन्ह 
है आर इसके अवलोकनार्थ विशेष ध्यान से क्छ 
देर तक निरीक्षण करना ,्वादियें | शिशओ के 
जन्मगत मुद्रिकाह्वार संकोच में दृष्यमान तरद्भयति, 
कभी कभो एकमात्र चिन्ह के रूप में प्रकट होसकती 
है--जिसके ऊपर रोग निर्णय सिभभर रहता है। 


दर्शन के बाद स्पर्श की सहायता से परोक्षा 
आरम्भ करनी चाहिये। रोगी को चित्त लेटाकर 
उसके दोनों जानु मोढ़कर उद्र प्राचीर को ढीला कर 
लेना चाहिये । रोगी का सिर एक मामूली ऊचे 
तकिये पर रखना ही अच्छा होगा। रोगी क्को मुह 
खोलकर कुछ लम्बी श्वास लेने के लिये कहता 
चाहिये और रोगी के पल्न॑ंग के एक पारश्व॑ से नेठकर 
उद्र श्राचीर पर धीरे धीरे स्वाभाविक उष्ण हाथ 
फिराना चाहिये। इससे रोगी का संकोच दूर हो 
जावेगा ओर बाद में अच्छी त्तरद्द से परीक्षा का 
सुयोग मिलेगा | उद्र श्राचौर के ऊपर प्रथमत. 
ध्यान देना चाहिये । स्वस्थ उद्र श्राचीर में तनाव 
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बिलकुल नहीं रहता और स्वस्थ उद्र प्राचौर में 
मामूली दवाव सम्पूर्ण वेदना हीत होता है। किसी 
भी स्थल में काठिन्य अथवा बेदना का अनुभव 
अस्वाभाविक माना जाता दै | अन्त्र मे अबुद के 
कारण अथवा स्थूलता के कारण काठिन्य का अलु- 
भव हो सकता है, परन्तु अबु द में काठिन्य साथा- 
रणत, अधिक होता दे । सन्देह के क्षेत्रों में अंगु- 
लियों को कठिन अन्श के पीछे की ओर प्रविष्ट 
कराकर रोगी को शण्या के ऊपर धीरे धीरे बैठने के 
लिये कहना चाहिये | इससे पता लग सकता दै-- 
कि नीचे का हिस्सा रोगी के उठने के साथ साथ 
अधिकतर कठिन प्रतीत होता है या नहीं । अबु द्‌ 
के क्षेत्र में यह अधिकतर कठिन प्रतीत होगा । वेद्ना 
अनुभूत होने से उसका स्थाननिर्देश तथा अधिक- 
तम बेदना स्थल का निर्देश आवश्यक दे | 


स्व॒स्थावस्था से उण्डुक व तत्संतग्न बृहदन्त्रांश ही 


केवल रवर्श योग्य होते हैं । अति जीर्ण शीर्ण रोगियों .. 


में तथा ढोले उदर प्राचीर वाले व्यक्तियों में बृहृदन्त्र 
का सैद्दिक कोण तथा वस्ति गुहाभ्यन्तरस्थ अश को 
छोड़कर बृहदन्त्र के अवशिष्ट सभी अंश स्पशे किये 
जा सकते हैं| इन अवस्थाओं के अलावा वृहदन्त्र से 
आदेप, मल संचय तथा अवबुद के क्षेत्री मे उसका 
स्पर्श किया जा सकता है। 


अन्त्र की सभी व्याधिथों में उदर प्राचीर के 
ऊपर से तथा गुदा मार्ग से परीक्षा करना नितान्त 
आवश्यक है । ऐसे रोगियों मे परीक्षा करने के २७ 
धण्टे पद्दिले से किसी प्रकार के जुलाव का प्रयोग 
व्थवा वस्तिकर्म नहीं करना चाहिये । रोगी के खाद्य 
ग्रहण तथा मत्त त्याग के समय की विभिन्‍्नता के 
ऊपर वृहदन्त्र के विभिन्‍न स्थानों में मल संग्रह निर्भर 
रहता दै। स्वस्थ व्यक्ति मे--जिसको प्रात.काल 
मल्ष त्याग की आदत दे तथा कोष्ठ शुद्धि नियमित 
रूप से होती द्दै-वहां प्रत्यूपकाल में गुदनलिका 
: सम्पूर्ण रूप से मलशल्य रहती हे । उस समय वस्ति- 
गुद्दा भयन्तरस्थ बृह॒दुन्त्र मल अ्रन्वियो से भरा हुआ 
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प्रतीत हो सकता है | शब्यात्याग के पश्चात्‌ प्रति- 
फलित क्रिया के कारण वहां से कुछ मल गुद्नलिका 
में उत्तर आता है- जिससे मलत्याग की इच्छा 
उत्पन्न होती है । इस समय से लेकर मल त्याग काल 
पर्यन्त स्वस्थ व्यक्तियों में स्वरभावतः गुदनलिका मत्- 
पूर्ण रहती है | अन्य समय गुदनलिका बिलकुल मल 
शून्य रहती है ओर गुद्नलिका दर्शक यन्त्र की सहा- 
यता से भी वहां सल्न का नामोनिशान तक नहीं 
मिलता है। मल त्याग काल मे क्षेह्िक कोण से 
लेकर बृहदन्त्र का सम्पूर्ण निम्नांश मल शून्य हो 
जाता है। इसके बाद प्रात: भोजन अथवा मश्याह 
भोजन के पश्चात वृह्ददान्त्रिक तरड्रगति के कारण 
कुछ मल बस्तिगुहाभ्यन्तर स्थित बृूहदन्त्र मे आस- 
कता दै। अतः प्रातकाल से कोष्ठशुद्धि के पश्चात्‌ 
उण्डुक व आरोहि बृहदन्त्रांश मे एक पतले मसल के 
परत के सिवाय स्वस्थ व्यक्ति के बृहदन्त्र मे अधिक 
कुछ नहीं रहता है । अगर २४ घण्टे पहिले क्षापाा] 
युक्त भोजन दिया गया हो तो उण्डुक व आरोहि- 
बूहदन्त्र का क्-किरण-चित्र अपारदशक प्रतीत 
होता है--तथा अनुप्रस्थ बृहृदन्त्र के अन्तिमांश से 
कुछ नरम मल की उपस्थिति प्रतीत हो सकती है। 
प्रातः भोजन के ३-४ घण्टे पग्थातू ओर विशेषत, 
मध्याह्द भोजन के बाद शीघ्र ही उण्डुक आरोहि 
बृहदन्त्र में नरम मल संग्रह होने लगता दे, इस 
समय प्रातःकाल में अनुभूत दक्तिण पाश्व स्थ प्रति- 
ध्वनित ताढ़नव्वनि स्तब्धध्वनि में परिणत हो जाती 
है। सायंकाल मे भोजन के पश्चात्‌ तरड्रगति के 
कारण वह मल वस्तिगुद्दाभ्यन्तर स्थित वृहद्स्त्र कुएड- 
लिका में आजाता है | इस तरह से भोजन के पश्चात 
विभिन्न समय में बृहदन्त्र का विभिन्न अंश मलपूर्ण 
होता रहता है। अवश्य विभिन्न व्यक्ति में इस 
प्रक्रिया में विभिन्नता मिलती है--परन्तु साधारणतः 
यही अवस्था स्वस्थ व्यक्तियों में सर्वत्र दिखाई 
पड़ती है--अतः अन्त्र परीक्षा के वर्णन प्रसद्भः में इस 
अवस्था का वर्णन किया गया है--जिससे रोग 
निर्णय में श्रमोत्पत्ति न हो सके। उदाइरणाथ यहां 
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द प्रा ््ः वर प्ड््क् दे 
कड़ी >जाहाउत्रा है किन्पयक में हपडक व ्मारोही, 
आक्त 200 
गवतणश सपरण रूप आमाह्मक, । 2002 7 
सकता है।। , हा उत # 9 फफ्माऊ़ 59। $ फिड फ़रछठर 
3 क्या की।केछाए नफरहे ततोर गुदमिलिका मिए 
शेथ्रिल्याही म्रधान-कार एफ घुहकरी व्करफलिकरा मे: 

दिंडबुहइन्त्र मे कोग्रलढप्मल-रदसें ॥सेः 

वह स॒र्लः साले से सुद्लत्रिका, में? पतुई आज़ 
हीनेस्सेएऐसा जाओ हो#क्र्ा है श।पर्स्तज्8 ।की के 
हि कप ३५ ए ७ ० श 
गुदनलिकानमतशिनफ्रमितने- पे उपदसा सके अंग: 
पप्ता।लग सकता हि ।सुद्रनतिकासड्रीज्ा फकक्ल म्ँ इसफ 


पम्मगमह-दिवाक पड़ने जद पलावराम, 
-9शुद्घालिकासकपूर्ण /एक्षते: हुए उक्ीठ कार सेगीः 
ृ ३ 
अग्रवात्भवरों 
चांहिए्न्परु, क्रठिन मत ग्स्थिय्ककीः सुप्िकि 
प्रवेशस्के दस बृद्दुतन्त्रकुरडलिक्लड में गीत ऊत्र काट 
आर आना की शाकलकडेसतेिर ए नछ््क्ः 


£ आज़ार;:; > फुट हल शेप शी काठ क्रिस + हक) 
ऑऔएकिसी कैभीतअल्पवितिमयुकत्र होती।है विश्वेपर 
करारत एवंर्अदाइथुक्ता ब्वरो सेठी हुर्गन्धिता और 
रवैंत/सुत्रय जम्य ज्वरो मे नाड़ी अधिक ईकसंम्त्त 
होहीव्दैक एस्ढीए कर #ई 


फाहं[55 फ्लू फ्रञ क्र 
-9किलासलवे/स्िन्न में ज्लाड़ी:'विस्ती ग[ 7 हु एवं४ 
मे मिंतो। भर सीकर 


आंमवार्त में'5कतसंईीवा अह्क 
विरामयुकर्त अदुत्ञी नर्स एुशरिक) होती है।ी 
# ईदद्रिकीडर्टवरण शो 4, मर्ज (ह्वयशुह्म कर 
वर्स्क शोब्रतमढकग्रसातरोग३अर्निद्री) न्ज्वास््त्प्ररिट्री 
स्मिक्र उर॒फज्ञुत वैथान्ट्मिन्यस्यीसक्रासकी एवं #क्षीपनी' 
जुछारोगा, भणदान्नदी/असकश लेडी) परुदवीधिः 
डलनें' वाले-अंदुदिंर खियो में मम्ाशय 7एवंडिस्वी् 
राय कीरोग) अपतत्रके रोध ओर तिर्माकृ, 7 मेला 


अ्रेकरजों 
लुफाह, चाय ऑऔरकहवा आदि के अतियोगर कु 


7 9 अनमिली भगशार्थिलती है ती दो पप्तरिकाः दशाजं,वाडी महक कुदगाहित्री झट करजी;दै 
व(:/फीप्डबद कील ४. डिते हे थापही-अिसक्ाः "हमारी निजी रोग न्‍आाय प्रकाशक: सिने कम & 
पंत लैंगेनि के लिबे'घोशी को सलत्याग केच्टीचरलेः (किक मशितिण कहो जैस-कज़िप्काब 5 व 
न सीजन कसवप्ट लेक किकीयल वा चले. (झा हित» जे कल व ऐप सम को 
बा 'खिलाकर “देखो ध्वाहिएीकिपर्क केटयात (/क्रतिज्ञ तिव5 अर आदि: में 


(>पिश्रित 'मैह्ी 'निरकिकाई 
रोगी की सुबह द बकफा्गस्छ्स ने मलन्त्वान मिक्स 
ह तो व्शामक्वी 2४ शिज्ेर कीयल्ॉस्चूणीगर्दिक कात्ृक 
चीहिएँ। अमर हरदक्सुकस्कबके तक केचलाए 
मिअत मंर्त मंदी सिंकलिता लत शिनी काफबडुसाः 
सेवी 2 दे तथा अख्रपम 'शिथिलेता विधज्नांपाहरिए 
यह राय की जिासकाा ६, परतुइस पलेच्षा अर 
के कोम हे अशत््ली शिविल्ता:व मलहप्रक्षह प्र 
हैं“इंसकी पता मही लुक संकेता है फ़ाशार ऊ ॥ढकी 
0 हाथ फगीले व फ्ह्छछ एड एडऊ कमी 
एफ ड्ियिलषता जालडीग्यानुतित 7] के किये व्रेरियग: 
डि३पराज्रा)) क्िता। ज्ञ किस, 


मक्कः 


(28) सबक मानने का 


हि कीडक्राक्रपरी सास के- होम | ओर कसके 
वि मत्िकाकमें; कविता विवमग़हा: काएक-जेगों- 
में, जसे--मधुमेह, कामला& किए अजविपूम यहा, 
आए में तथा डाक्टरी औपधियों, जसे 


जसे डिजिटेलिस 
स्रीफेधिंसः आदि तर्था अूनतरी ऑपकियासक्षरद 
सिमेल्की और“ इब्सॉलशआक़ि के जिति सच 2छलेण 
नीड़ी अकवमेकेसस्गार्मिधा हि माया 
मम्फ़ कक बाड़ के अक्ए हरि हज क्र 
जाफ़ # 5 क्रिया नाडी; फततक़ीफ क्दर 
के॑ मी याणित सिराझो केभौतर, तकसी मकर, 
22७५ (32820 7] 


#ए-कची कभी: 
८ >> ७, किक, शा 6 

कह का लि न हक़ृपादो केलरोगो रे (टी ड 
हि जता 


जे 
न्टि हद 


फीमहोयक चित महज)डी सज्रकैयाक्ार- हैआर 7 ्रकमिराओो से वापस 

सम काके ।इढित कडिल कफ ने की) एव ।इुसमो्रव, सिख) 

ग्रोंग फेड्कका-मुल्ावसेव हम फदिएओरछ मेद्ाकूसक्ारका। “5 असक होता हे. निल्को, 

क्त्कीशरह कम १ बिज् पित्त हित फ्रीफेता. शूलीदी लुदज #शि्ाज्ञ ,्ञाड़ी) हद सके ॥ पाल) डर 
ध्ा “थ ला 46 3अ वि, 220] शा छः 


री श्र ] | 


मलें>-इंस ओर ध्यर्तिः रखना थाहिएं। हीं! तो 
(निशयमेप्सशयोपिति ला माविक ै। पखुरामीफी 
स्ाभिविजमेंलस्वार्ग के लिये इसिदिते अंवर्य करनी 
स्याहिए।स्वशथावरया में 'मुक्त वेरिगंस को मन्देशेफ 
फ्राटिका तक? पहुंचने "में! मोर पंशाम्ति- अधि से 
एअ॑ंहटेत्तर्क लगे सकता हे सिथी अनुर्फश वृहतमत्रा्स 
। अंब्रेधारस्प केंपआम ४ से' २६ घरुट 'तंके लेग 'संकिती 
«है | कई बार क्-फिरण की - सहायता (से चित्र महर 


ब 72250 ्ि मार 75 


श्ि के 5 पा | 
4 सम्बन्ध मं निश्धाया या- 
। वैरियम को ररि रति_ सम्बन्ध ब्या 


स्फ्ड रा ४ 3 5 ह। 5 दे किक के (उीहलार 

कब बह वी ज कि डक कर: फ-ट्र १४ 
॥# खर्रयेक्तः पद्धति त्स अमुप्राथे घठदनत -तक-आप्रता 
र््रसिनो। से लग दाह, । परन्तु ए>र्जनरोही छर्वछदातरि 
की धपृददूनऋ कुणद लिकाउफीई प्ररीक्षा के उल्यितवे रिधम 
पर्निश्चिह बीन्विप्रम्मेग सील वर ःआाथुफलदपणीहिता 
कऔः।इसमे।एन रो में।शिथि्ता' भ्रिकयाः सकी चज्दग 
प्रतातआंसॉनमिी ले-नगेगी सकता; कै एनिदर्भ पिगी/की 
खित्तानिताक़रु सं श सीट किपाईि स्ये' वरियसे लक 
की 'घकिण्युद्ननलिका सीसी उ्वारा पप्न्नेश 7करोंगी 
भातानहै,। “स्वॉजापिक जित्न में यह घोत्तारप्सेश 
मिनिट के '्यन्दुर) वादा वंक पहन पमीता-ति।छि+ 
किश्याकी सहाधतों मे डस घीलनन्‍्केप्रवेश कि चिघ् 
लिंया।ओ सिंऊतों दे।? अगर कहीं अवेरधीयस कीच 
एहह तो उसकी पते घेलि की अग्रंगंति भेंगरुकी वर्ट 
है ज्गासकतान्दि॥ 7 ऐसे फिक्रपिट के 5 सोती आए 
मिनिर्ट विक आपसी करेंगे के पश्चर्ति आंशिक | ग्रावी 
छग्वृए अधरों के की निरशभ्हो : सकता 7देगातअयुवि 
क्राशे। में भी ऐसात ख्र्वसि् रत हो पर्कताट हैफ़ फस्‍न्‍्छु 
भघ दप्के ली प्रकेंट होनेफफे प॑दिले भी तर्तीजिक्रट 
धंती स्थानों में आतिपा:टपन होने प्के।फारणंस्िशिन 
यंमाविस्विसे सिश्रतु दीत्पत्तिं। की-संदेह' ही उ्सक्रती 
कैः। छुदेनलिकी के मिम्ताशत मीअचुद्धोसत्तिर्ि 
केक इस प्रकारें की कवर व चिंक मे क्मतिफ्रलिते 
मेही ही? सकते एप फ़ाह ताल के रचा धर्ताफ 
कि जप का अंग शाभिन के लिये मिलएकी 
पंशक्षा ितीएं प्रधो नी मे हैं कटने! मंजेकि/सीय 


न 
| के ही 


पे 5३8:] 


के 000 5053 
न््य्््य्श््भ््य्थ्य्य्स््त््छ 2 
कक (+.++4.->+ हवकेज, 
ध्वज 





_>विदादाड दावश्ड, 
कं 20720 4022: :2% 7 केक कलर ॥00,92/4: “कक नंद हर पक न्‍ 7 जज 
777: :0777 77:20 777777 7:00: 27:77 7:०००००००-८-० मय 


कक पएडर्थीति #ंदा्मी विकसी शिसक्रत्तीरहैए परन्तु 
निस्माभलाफे सधवकाक फ्री कक्करियत्ति ह्लारे जताधफ़ 
कदिनेफ हिखदिओड़े ॥थिवारक्नफा मे रच़ए अथक्षा सूस्त 
ग्रभिजित्वीही हत् आनिक छतयवगत हुया घिच्का संदेह 
नीता जाडिये।।णम्क में रक्त,कीए उपस्थिति: आफ 
किस क्रधवाशुकननिक्ाओर जदाढ़ ९१909) 
क्रिवगरापड्ी स़क़तीशेज परूक़ पग>हक. जितना ला 
कीआा-नर्नक्ति कफ उवृज्भुस सकल बुज़ना: हो. आत्त- 
पहिम्म्नाविंए मे विफल ममकालेता | ज्ाहिके 3 से रॉ 
परढ़ भी्पसित्रि: अनाज युदना कुसदूलिका 
अदा शुडनजिलागकी एनेबेका हो पट है । ः 
मेज छमरूफीय सडक माता घकता. है. [३ 
शिडिशिक्षति।फि इलड/क्रात रहो 9 84 7, जाला, 
सिलशगिक््याओे: का रफापअईिनरढुके /ज्, पु दि 
शि/उविशेष- रफ़्णाक झामाशय् ;त पहणी वहदन्त 
गाव फीिक चल जी ही जिला 2 
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के कतताीडर सुझलरदोवा है॥ रुक परीक्षा 
की रासायनिक वि व से:इ सका सता सरलता सर लग 
सकता .दै। आर्ग अथवा गुड्नलिका में छलद्रॉबु रद 
हल नफी सुतअयधागिलसे रतक्तसीवकी प्अबु- 
स्थिति के मत केंरिप्रक्ते कीआप्ति अन्‍्तसे, चूठ 
अंगमाक्यकु व की | ४पस्थितिा फा- ही /जोतक़ साहा 
जाकीहिल्ूर 97 अम्गल फ्रिड । स्ीएन वार पकड़ी 
छाउंशुबरनल्लिल्ल दर्शक कएडजिका डक यो को 
सहायताएजीएग्ज्ञागीशि[06॥/५5 कि 4 ६ ीश0ए 
प्रप्ठ०वी॥०-94977/॥#70 ्रेगरेकानो अन्त क्रमश; 
शुद्प्न॒न्षिकान्व गिल्ात्क कफ़लिकानकी ॥गी सात गा कै 
अबसप फेतलाजकिसे ग्ाकत्ाज्ानाके/लिये उपयोग 
मे आह ग्रुफत्रम्तिगक़ा आातेस्पक तुहदत अथवा 
सुवूननल्रिक्राओि अब्रग्रत्नामईकिली: मार कै; डिश 
फीएबिवहिमें॥से शिक्नेलिक्ा कक एड: आवश्यक 
दोसेलसे बफ्निडलिज्ी:हशर ईयत की।,अक्षयूर्ता, से 
प्रसक्ा्क्री) ज़ानीजडाकिके ॥ तक [४5 ई हक 
यश मर । अंग निकालते 
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अगुल परीक्षा की विधि ()0284| 858॥7778- 
४07)--रोगी को उत्तम आलोकयुक्त स्थान में बांये 
करवट में पल्नंग पर लेटा देना चाहिये। दक्षिण 
ऊरू व जानु ऊपर की ओर मोड़कर एक तकिये पर 
रखना चाहिये। परीक्षक बाये हाथ से नितम्ब- 
पिरिडिका पेशियों को अलगकर प्रथमतः मल्नद्वार की 
परीक्षा करें-जिससे वहां 'अगर कुछ ब्रण अथवा 
बाह्य अर्श हो ती उसका पता लग सके। उसके 
बाद दक्षिण वर्जनो में रबर का दस्ताना पहिन कर 
उसे वेसलिन से भलोभांति पोतलें। अगर रबर 
का दस्ताना उपलब्ध न हो तो नाखुन अच्छी तरह 
से काटकर उसमें साधुन भरले। फिर अ्ंगुलि में 
वेपतलिन भलीभाति पोतकर धीरे धीरे तथा आसानी 
से मलमार्ग में उसे प्रथमतः थोढ़ासा सामने की 
ओर से प्रवेश करादें । मल्द्वार से प्रवेश कराते 
समय गुद संकोचिनी पेशी से प्राप्त वाधा के सम्बन्ध 
में अनुमव लेना चाहिये जिससे उसकी, स्वाभा- 
विकता, आक्तेपयुक्ता अथवा शिथित्रता के 
सम्बन्ध में लान प्राप्त दो सके । 


गुदमार्ग में पहुँचने के पम्चात्‌ अंगुलि को थोडा 
सा पीछे ओर ऊपर की ओर प्रवेश कराना चाहिये 
ओर साथ ही साथ रोगी को थोड़ा बहुत झुन्धन के 
लिये कहना चाहिये। इसी अवसर पर गुदनलिका- 
भ्यन्तर का सम्पूर्ण अंश अच्छी तरह से टटोल 
लेना चाहिये । पुरुषों मे पोरुषप्रथि गुद्नलिकाभ्यन्तर 
में प्रविष्ट हुई सरीखी प्रतीत होगी--डसके ऊपर 
मृत्राशय तथा नीचे कोमल मृत्रमार्ग का अनुभव 
होगा। स्त्रियों में जरायुप्रीवा एक गोलाकार शोथ के 
रूप में गुदनलिका म्यन्तर से अलनुभूत होता द्दे | 
परीक्षाकाल में गुदनलिकाभ्यन्तर में छुद्राबु द, 
ब्रण, क्षत अथवा घातकाबु 6 की उपस्थिति के लिये 
ध्यान देना आवश्यक है। अशाकुरों की उपस्थिति 
अंगुलि से जब तक उनमें रक्तस्क-दन न हो तब तक 
अनुभूत नहीं होती है। मलग्रन्थि वाह्मयवस्तु अथवा 
विबृद्ध लसोका ग्रन्थि का पता अंगुलि से लग सकता 
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दे। स्त्रियों में अगर वस्ति-गर्भाशयान्तरीय स्थाली- 
पुट में त्रणशशोथ अथवा घातकाबुद उत्पन्न हुआ हो 
तो गुदनलिका ग्राचीर के भीतर से एक शोथ की 
उपस्थिति अनुभूत हो सकती दहै। परीक्षा समाप्त 
होने पर अंगुलि बाहर निकाल लेने के पश्चात्‌ अंगुलि 
में अथवा रबर के दस्ताने में रक्त, कफ अथवा 
गुप्तर्तसमन्वित मल के लिये परीक्षा कराना चाहिये। 


जहां अंगुलि परीक्षा के द्वारा सफलता नहीं मिलतो 
एवं मलद्वार, मल-सार्ग व शुदनलिका के निम्नांश 
में ३-० इंच के अन्दर अस्वाभाविकता का सन्देह 
दोता है--बहां गुदनलिका-दर्शक यन्त्र कौ सहायता 
से परोज्षा करनी चाहिये। एतब््थ रोगी को संकुचित 
जानु के ऊपर आँवा करके जात व्‌ वक्षपप्रदेश के 
सहारे शय्या पर रखना 'चाहिये। मलद्वार के ऊपर 
अच्छी तरह से रोशनी पढ़े इस ओर ध्यान रखकर 
रोगी को अवस्थित रखना, चाहिये--नहीं तो कपाल 
में से बत्ती की रोशनी भ्रतिफलित करने की व्यवस्था 
(8820 [थ०) रखनी चाहिये, 'टार्च ल्ञाईट की 
सहायता भी लो जा सकती द्वे। गुदनलिकाश्यन्तर 
भलीभांति दृष्टिगोचर द्वीना चाहिये--यही प्रधान 
उद्द श्य है। गुदनलिकादर्शक यन्त्र को उबालकर 
पहिले ही विशोधित कर लेना चाहिये। परीक्षा काल 
में उस यन्त्र को मामूली उष्ण करके उसमे 'चेसलिन! 
लगाकर पिच्छिल वना लेना चाहिये | मल्द्वार सें 
थोड़ासा वेसलीन लगाकर परीक्षक धीरे धीरे 
सावरोधक गुदनलिका दर्शक यन्त्र को मलमार्ग में 
प्रवेश करादें | रोगी को इस समय मुह खोलकर 
श्वास लेने के लिये कहना चाहिये। यन्त्र को 
सम्पूर्णतया प्रवेश कराने के पश्चात्‌ अवरोधक को 
निकाल लें और धीरे धीरे यन्त्र को चाहर निकाल 
लेते समय गुदनलिकाभ्यन्तर मे श्लेष्मिक कला का 
निरीक्षण करे | इस तरह से गुदनलिका अथवा सत्न- 
मार्गास्यन्तर सें अर्श, ब्रण अथवा क्षत, रक्‍्तोद्‌गम 
स्थल, रक्ताधिक्य, ब्रण शोथ अथवा अबु दादि की 
उपस्थिति का पता लग सकता है । साधारणतः गुद- 
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नलिऊा यन्त्र प्रयोग के पदिले जुलाब अथवा बस्ति- 
प्रयोग की श्रावश्यकता नहीं पढती है, परन्तु अगर 
गुटनलिका मलपूर्ण दिसाई पड़े तो केवल कुनकुने 
पानी से वम्तिप्रयोग कर ३-४ घण्टे के बाद फिर से 
परीक्षा करनी चाहिये । वुद्ददान्त्रिक क्षतज्‌ प्रदाह से 
शुदसलिका दर्शक यन्त्र की सहायता से विशेष 
आवश्यक सुचना मिल सफती है, क्‍योंकि इस 
व्यावि में शुद्दनल्िका प्रारम्भ में ही आक्रान्त 
होती है और रोगनिरामय काल में सबके अन्त में 
ही गुदनलिका स्थित छर्तों का रोपण होता दे । 


गुदनलिफा दर्शक यन्त्र की सहायता से गुद- 
नलिफा के निम्मांश में केवल ४ ४ंच तक स्थान 
दिखाई पढ़ता है, परन्तु गुदनलिऊा के उत्तरांश में 
अथवा बृहदन्त्र कुस्डलिका में व्याधि का सन्देह 
होने से कुण्डलिकादर्शक़ यन्त्र की सहायता लेनी 
चाहिए | गुदनलिका-दशक यन्त्र का श्रयोग सरल 
तथा साधारणत- निरापद द्वोता दे, परन्तु कुण्डलिका 
दर्शकयन्त्र के प्रयोग में कुछ विशेष निपुणता की आव- 
श्यकता रहती है। कुण्डलिकादर्शक यन्त्र एक १४ इंच 
लम्बी नलिका दै--जिसमें एक 'अवरोधक सम्सि- 
लिव रहता है। इसकी गोलाई करीब करीब १ ३ इंच 
व्यास की होती है--ओऔर इसमें नापबोधक चिह्न 
अंकित रहते हैं--ताकि प्रवेशकाल में यह पता लग 
सके कि कितनी दूर तक इसे प्रवेश कराया गया दै। 
इसके साथ वायु प्रवेश कराने की तथा रोशनी की 
व्यवस्था भी रद्दती दै। इस यन्त्र के प्रयोग के पहिले 
रोगी को मामुली जुलाव देकर अथवा वस्तिप्रयोग 
के द्वारा उक्त अंश को साफ कर लेना चाहिये । इस 
यन्त्र के प्रयोग के लिये भी रोगी को पूर्वोक्ति अब- 
स्था में रखना द्वी उत्तम होगा, क्योंकि उक्त प्रकार 
के कारण उदराभ्यन्तर के यन्त्र मह्ाप्राचीरा के 
तरफ भुक जाते हैं और यन्त्र प्रयोग काल में मलद्वार 
से वायु प्रविष्ट होकर गुदनलिका को विस्फारित कर 
देता दै। बृद्ध अथवा अक्षम रोगियों को वाम करबट 
में पूर्वोक्त अवस्था में शायित रखा जा सकता है--- 





परन्तु उस ज्षेत्र में सहायक वायुप्रवेश कराने वाले 
पम्प की सहायता से ग़ुदनलिकाभ्यन्तर वायु प्रविष्ट 
कराकर उसे विस्फारित कर लेना चाहिए, जिससे 
आसानी से यन्त्र अन्दर प्रविष्ट कराया जा सके 
ओर गुदनलिका तथा कुण्डलिका मे यन्त्र के द्वारा 
आधात प्राप्ति की सम्भावना कम हो जाय। पूर्वोक्त 
उपाय में अन्दर आलोकित करने की व्यवस्था भी 
करनी चाहिये | 


श्रब विशोधित सावरोधक कुण्डलिका दर्शक 
यन्त्र को मामूली--उप्णावस्था मे बेसलिन लिप्त कर 
मल द्वार से प्रविष्ट करना चाहिए। मलमाग्ग में प्रवेश 
के परचात्त ही अवरोधक को निकाल लेना चाहिये और 
धीरे घोरे सावधानी से यन्त्र को अन्दर प्रविष्ट 
कराते जाना चादिये। रोगी मुद्द खोलकर श्वास लेता 
रहे ओर क्रिसी प्रकार के आतंक से ग्ररित न हो 
इस ओर ध्यान रखना चाद्विए। साथ ही साथ 
वायु प्रवेश कराते रहने से यन्त्र प्रवेश सरलता से 
सम्पन्न हो सकता है। यन्त्र गुदनलिका व कुण्डलिका 
के सयोग स्थान में पहुँचने पर मामूली बाधा अनु- 
भूत हो सकती द्दे--परन्तु निषुणता के साथ मामूली 
प्रचेष्टा से यह बाघा दूर होसकती ऐ--ओऔर धीरे-धीरे 
सावधानी के साथ यन्त्र को अन्दर प्रवेश कराया जा 
सकता दे। इस समय यन्त्र की मुठिया को दाहिने और 
पीछे की ओर दवाना चाहिए--जिससे यन्त्र का उत्तर 
भाग सामने व बायीं ओर त्रिकास्थि के उत्सेध के आस 
पास से कुण्डलिका के अन्द्र प्रविष्ट होता जाय | इस 
तरह से आवश्यक दुरत्व पर इस यन्त्र को प्रविष्ट 
कराकर रोशनी की सहायता से अन्दर की परिस्थिति 
का निरीक्षण किया जा सकता है। आवश्यक ज्षेत्र 
में से इस समय परीक्षा के लिये स्राव अथवा खुर- 
चन का भी संग्रह किया जा सकता हैे। परन्तु 
इस कार्य के लिये यन्त्र में तेलाक्त पदार्थ के बदले 
गौंद सरीखा जलखसदार पदार्थ लगा लेना चाहिए । 


-शेषांश प्रष्ठ १०४ पर | 
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प्राह्क कि तलप्फ वफ्रीडऋछ वाक पएकीकक 
तरह 20720 20 ४4% शा हि 
499), कृहग नर जि होगा हड़।संकोच द्वारा 


उपपन्‍न सूद्धम वेद्य तिक प्रवाह या ध्‌ं 2 पा 
खन होता है । इसके द्वारा किये गये आलेख को 


हृद्षटाविद्याक्तीयित्रड याएटंद्यापततितारीतिंवगी [(72/९८- 
मण्य्धीकंपहा्0 ्राउन्नेग्रूतततिक-/ह ह/तेल 7279- 
खरडदक्ांब्रोग्कप्ाशयेंगिवथा >आालिखनार किक की 
4वरचर्तिकत्हादर्नीवित्राएंग 74 (.४४/४9/क4०७7६- 
शाओ' कहताएई कि जछबए $ किीएणशफ $9 $% 
79 8से येन्त्र *के द्वाराष्अलित्दहव तथात्निलधा इय 
की+ग्तिया' की आ्आालिखर्न, उध्यक्ी सिंहीचिकररकाह- 
सम्बन्ध (77/8८ परे४!०३०57 वर ऑल उर्वका#व- 
लाल) का अध्ययनः तथा अिलिन्दीानिलयिक ख़त्तु 
गुच्छी गश्रशारगमांटिदागएपल्करवाई कद्माव्र।8):इन्की 
शाखाओं तधाए निकटस्थ औैतर्तुओं: को संवाहित्वम्यी 
प्रचद्र शक्ति (##टाडिए क.0084620779थका 
मप्र सम्सव-होतवा कि: डिसुक्े : आतिररिवर्त । प्रेरणा 
याः उप्तेजना उ्क्ेगर उपद्रप्' स्थिल्लगए[ 772 कागरएउपॉ 
मील 9धि।%प8९0/०फाए ॥070 सतथा आन्ोप 
वहलपय काभी 7 निवेश कर ता।है।एः वैर्चूविके-हदू7 
लेखक :३बैरूप॑ःएवं विस्तीर पेरणी।फ्रे उर्कमन्रन्सपल्; 
उन्तेजनीयवहमेथ स्तथीर उसकी म्रिवहरीयिक्रि शिकि 
शी पर निमिर करताएहैए इन्नमेणाकिसीर ईक) 

अधिक कार्रके-सवी' टिलिटटाश8म्मिंपपरिवतीय तर 
विंकी रेडजन्म द्टीसे से के त्िकाह दालेखे क्रेफरुप फेः 
विशृृद्ठ प्रिवर्तताही नाता # ॥छस्रिम्यन्त्राह्मरह्हाद्रि; 
क्वियाः कीन्‍प्राग्ात समीविपप्रती ओ शक सिश्वयरूपफओ़े 
पत्नाललर्य संकक्रए कैफ ॥ उप फिी कि लि ड़ 

जम सर फाईलाध्मठ्फ जले की 


साम हे है हि पकीर या अवरोध चउत्पन्न 
वाले हृ॑त्पे वि भन्‍न रोग तथा विकार 


[१० ] 


प्राशूट कितिए की कमाए । सप्।5 छीए 
& फिएए मिक तज्ाप्याताए कि ।र्पीफ 


नुसन्धान यह सर्वेभेि “अमाशित 

् स आते ट बं-अर्श(ए्टीिशता- 

॥0707) को ” अत्यधिक /परिवृतित' कर 

[० ते है । 5 ऊुस्या' क्र््ीासकझ्मम # वी॥।ड 
फ्रेसख है हा 

अत काश 040 

हार्दिक अन्त: स्फान (४946 #797 87877 


छडध? कोकुछ पजनन्‍्सज़ात पपिकारई-फजेसे - हार्दिकु/विप- 
प्पिय (जरिवाइए089ए। ता ॥९9 9 ज्रथा; ह््ड 
कंप्रसें/के जीशाजी-श्षादि/क्रेटनिदात केनिमित्त-यूह 
एक्राआपत्युपर्यगी असाश्रना है।॥ 977 ए5क्रहफ़ का पूल 
ल्‍निर इत्कागंति चित्र के संमर्खितस विशेवेवफएवं ममनाट् 
नि्मिताईईया के सकोचर-मविकात काल में होमेवाली गिलेक 
पेधुतिक तप्रास्थन्य पंरिवर्तनी एवं धाकत ।यरररणएसंवाहक 
श्तवी बहमेटगी सही जन ग्रत्यविश्यक होता है 
हाव्रिक-उत्तेजनीशत्ति तथा प्रवेश श्सः समाप्त विशिह 
क्लर्खित हैं: ए काटाणी--ह गर्रीफ छ्निक 

आठ शतक ओह गन (छपी 
१7700) लि न लिकारक, (7802 0487] भी 
हक आर 
(2720 (५१३ 62728) के हे 
हक ग्रनिन्किण गिल आई मिट 
१999 न्मगतिड- हल परत हो [डे हिला फ़ त वीर्मठ 
ए8 (४)गी छरित्कालित ऊन ॥978०-कषपां द्रव: 
7०0» ऋलिननतियत /र्वपपरेजक का क्िन्दून्त्सेर 
ऋक्षाम फकी एकस्ंबला॥५ फ्ज़छ (६ ॥सच्ऊ # वा 
कै (8)रअलिन्दूगनियली-पर्व-पप्स्तसलिएीयत्तपट: 
द्षिए में शाहा्िवीमूलासिस ((0०कभफ़ खाक: 
के हक धपत्पद्रियितुप: क्रिशिगी;वगबओ कक: फुकामेई [पड़ 
जय) मअलिंन्द-मनि््त--जक््वस्ताप्रीयेस्दी आर ॑ प्रसाहिरक 
होता-हआ व्ल्नायुप्वे शिक्रः शातओं (णिश्षफ्ताक्ञाहतंतपः 


[ १४३ ] ।2८...25: आम 2ाद--कक28 ५-४० कक: 7 8:57: को पे कर 


(8508) झंगेस् नंत्रे रोती है “ बिंसेटशलिन्द-निलय तन्तु 
गुच्छ (567५ छपर687 8) फेते है | यह त्रिदल 
कपाट नरजीप-देलल क्रे.हुदयीज्ग्रावरण- खास के) ठीक 
नीकि होंवां हेए(७४प97छ7467 +]9 (दा00- 
स्ाताप्रा) प्रात 6 5०एॉ4ी ०प्र४ए दग68, 
सलजी5070|ए2903) 755 छुूनाः एव (5) 
(५) यह अलिन्दू--निलयिक-तन्तु-गुच्छु दो शाताओं/ 
मैं।हिम्राजित, हि ऊाती। *है? ॥ ए (को > ुब्मवारे दिए )गाखा 
जो अन्तर हृव्यावस्ण ह्वाण श्राच्छादित होकर प्रथीएक 
[78२/०१2)  क्क् क्ोीउ तानैऋणा (क) 


2 2 


टएथजतु) टिह.. (73 फिप)े। ऊच्णवाप् (5) 









87 ०22) 222 द5 5) 
4 0५ 42% (८200॥॥07॥7 


गम अप ॥ए ॥|& 
२५ ४४६ 0 ) कागीदाओं 


ि 922 2! 6 फुफराक 7) नेक फड़ फ्री 











4-2 &8॥79)8 (१) कोटरालिन्दीय प्चिका 
(२) श्रलिन्द निलय पीमक (हिस्सी के 9 58 (5) 

पद (3 न भे 
(३) श्रलिन्द निलय-तस्तुपुल ए्मूस-अड) ॥ हे गेंडाक 0 


किटावाई 
4 (मकर अर्थ पता “छ 7 
दकिशिफारंद ते कियामम पे (00029007 67790) 
से होता हुआ पश्चामिमुख होकर दक्षिण निर्लय मूले(/3858 
पा पह्ा एथाए्) सो 'भौसाकुई-पैशियो 


(शा भाए ॥75088) में समाप्त हो जाती है 0 
०५७७) वेमशीलि पीवी के वाममर्टी से होती हुआ 
श्रन्तत, परकिप्जी तन्तु-पुज्ज।तिगी९० 8 के! 


निकट शथनधे में वो निेधिक र्ति में जार लेमास 


| (0९४७९) $ १७५४ 
होता 


42:22 2% 





३४:३६ 


| (०३१०४०७० 9७एघ्ल्‍छएे ) हएनरड्ज 7) 


य की बै/विके/अवैलमा सवहनेपेथें' के चित्रीध्री निरूर्षण हु) 75 (# 


९ 0०७७ ४७७४७) फाह्फ कतश 3#$ ]ाऊः (५०१४७ 
| (0 फ़फ 5ऐ) 


) महल के पल तले की विशाल (7) 


उक्ू कागि6 (५) का ाउ। !3३) अलिनई मिल उप त हि) 


७१० 
दक्षिण-शाखा ५०४४०१०५८ 


क्रम ॥ 49॥+% “7 १ |! जिन (६) श्रधोम: 76 हि 7शिकरीए रे 
4; । न झा 5277; श्र ६७॥४७१ ७६७ «8 /॥! 
। 8 6000 776 एस उठ टिक करण । (५) ऊधच न ह हा ५ ० हे | 
८.6 ८ 28 ॒ घर 7:६ कं 
नह ३ 28 प्र ॥ 33865, 8 कोद्र ही का श्रलिद्र-पिलयसर्विकाओं (9) 
हि 2 40% पक को मिलाने बाली बन्द कत' रेखाय उन, श्लिन्दा 
अं दे ४ छा | छल 
के, %79 22620. 7 6 45 /5ीए स्तरीय पथो का भिर्देश क वी हें ४ 
हक अल दी ही १227 मी ।, । से सहन कर अ्रीलिन्द से नि /) 
| फिह 9 5 म्धिय# हि. रूब्राामस बका/क | (2४७90 9०५७७०४७) 
# प्राक्ा्अमिधओं मे छत जी धड्े कीव्सोलिलि-पर्व सी. ० लोग वे ति सकाच के म्‌ः है  अनर्श या काल 
१47 शा ७] जे है 
प्रस्भ्मि टकिंए अलिं:ंदों गा व्यो्ति हो ता है प श्रूति महलूपूर्ग श्रवण से करलीमि, महू झलिस्द एव 
उमड़ अंक्रीच।दहीता है तितपरचीत्‌ / अलिन्द-मिलेयर्परव थे संकीच 80 रेक कलि:संम शा तथा अलिन्द- 


सेड्न्षिन्द-निर्णे् ते 2+ (65५० ४७ एए१०) शल्िंश्रीं 
तथा: आते अ्रधीारत अछेदीपेन्द मार्यण-(582/72व 0: 
#थि|ध्रश्हि72त्ति/दाओं ' श्रीर्दि मिलते? होकर 

न्रीगी आतशिसर “और इमिके प आत ६ मिले मल्ति “कं 
उड्िकिंतास्कर्ता' हेमा इस "पंकीएं अलिसंट | से) बीत 
दोने। बाढ़ टित्तो कमी! के फर्लिटियरर्प निलय>संकीय “दवा! हैंगीं 


पति: के पाए है जिन -एक्ञा-तन्तुगुच्छ 
रा 8 के गम री का का 
हि हो) उसका »सीे 
ल्‍77प्विम्नलिखिता व्यावियें!। के निदान में वह विधि 
अत्यधिक उर्पश्रेगी 4 माणित  हींती है -- 


हे 


लक ८5 
पा व्यून्तार 


| 453 408: के 0: वंकीर के: च्ट ०० ०७०२४ ०: 55 कया 2222227 5053 :0:20::9:%% 2:77: 57% 70 > 





] दृत-पेशी (इृद्धिति-पेशी) तथा प्रवहण तन्तुओ के 
विकार-- 

(क) द्वार्दिक-अतिबृद्धि ( झ7०7०77 
/ध्ध्रा।) | 

(ख) हृत्‌-कपाटिकाओ के जीण रोग (४४४०7 
ज़्ोएडांधा धॉडश्व४८४) | 

(ग) जन्मजात द्वद्‌ द-रोग ( (टमाश्शा[दों 
॥€द्षा धां४22८5८) । 

(घ) दृत्‌-शूल्ष (408 2९८४०४४७) । 

(च) दृद्धमनी अवरोध (८0ा०हद्वाए ०एटफ- 
397) तथा हार्दिक अन्तःरफान (उरद्धिटांकाः शी 
॥7९ ॥८4॥/) । 

(छ) वेरी चेरी (007-90४) । 

77 हार्दिक क्रियावैषम्यताये-- 

(क) हृत्‌-अनियसितता ($शाए8 द्वाए.2/फ्रां4) । 

(ख) अकालिक-हृत-संफोच ( 2शावद्राधा ९ 
59807) | 

(0) अलिन्दीय (4४४ ८४४०7 ) । 

(7) निन्नयिक (77&##ंट्प्रांद्रा) | 

(77) पर्वीय (प्बकोीय) (7४०४८) 

(ग) हृदावरोघ (दृत्‌ू-रोष) ॥८६/४ 8०८ॉ: 

()) किचित (अल्प) 

(॥) कदाचित-स्पन्द लोप_ (०८८वरडंगादां 
(ध/०४7०६ 9८६४5) । 

(॥) नितमित-स्पन्द-लोप 
409०7972व॑ 22०4/5) | 

(९) पूर्ण-हतरतम्म ((००9]७6 #6४४४ 
900४) | 

(४) तन्तुपूल-शाखा-अवरोध (8970]6 
फ्ाथाणा 9]0०27) वथा नित्नयान्त- 
रिक अबरोध (तबवएथाए०- 
एांधा 000: ) तथा द्रमायण-रोध 
(070072"0॥ 9]000) | 


( ८९ 






(५) कोटरालिन्दीय-हृद्रतम्भ । 
(शा)अलिन्द-निल्यक-स्तम्भ । 

(घ) परवंकीय-ताल (१००७ 7ए77) । 

(च) अलिन्दीय-स्फुरण (6070 77- 
8707) । 

(छ) अलिन्द-तन्तुकम्प (ठप्रा!एप्रॉ्ा। 7- 
#02४)। 

(ज) निल्यिक-स्फुरण (्माग्रंटाक्षा' पर07- 
]98॥807) । 

(क) प्रावेगिक त्वरित्‌ हद ग (?४/0०7एशधवा 
॥ए९८०४ए८०६709) | 

(ट) एकान्तर (पर्यायक) 
807॥8785) । । 

(5) हृद-धसनी मे घनाख्ता (?'एणाधवए 
(7070085) | 

जब पेशी संकोच होता है तो संकुचित तथा 
विकसित (असंकुचित) खंडो के बीच सम्भावी 
स्थेतिक ऊर्जा में विभिन्‍नता उत्पन्न होजातो है, और 
यदि इन दोनो खंडों को तार द्वारा मिज्ञा दिया जाय तो 
उत्पन्न विद त-प्रवाह श्रद्शित किया जा सकता 
ह्दे । यह्‌ हृत्पेशी कै सम्बन्ध में भी लागू होता है । 


40299209980 49900: 05 दी कक 030 2032२ के शा सर कली व 


[ प्रष्ठ १०१ का शेपांश ] 
पहिले ही बताया गया है कि कु्डलिका दर्शक 
यन्त्र का प्रयोग सम्पूर्ण निरापद नहीं है। एतद्थ 
स्थानिक सम्मोहन की आवश्यकता भी हो सकती है । 


नाड़ी (7प्रांडप्र$ 








कभी कभी इस यन्त्र प्रयोग के फलस्वरूप आघात के 


कारण आन्त्र-विदारण तक होता है, कभी कभी 
उद्याकल्षा प्रदाह के लक्षझों को उपस्थिति तक इस 
अवस्था का पता तक नहीं लग सकता है । परर 
आन्त्र-विद। रण का सन्देह होते हो शख्र चिकित्सा 
सद्दायता लेना परमावश्यक है--नहीं तो इससे अधि- 
काश क्षेत्र में मृत्यु हो होती दै। एतढर्थ कुण्डलिका 
यन्त्र प्रयोग में प्रत्यक्ष निपुणता लाभ के पश्चात्‌ ही 
स्वाधीन रूप से इस कार्य में अम्रसर होना चाहिए | 


द [ १०४ ] ह 


[ १०४ ] 


उदाहरणार्थ यदि दक्षिण बाहु तथा बाम पाद 
बेद्यू तिक-हृदू-लेख-यन्त्र के परिपषष ((ा्यां) 
द्वारा थोजित कर दिये जावे तो हृद-सूल तथा हू 
शिखर के बीच सम्भावी-वेद्य तिक-विभिन्‍नता छारा 
विद्य त-प्रवाह की उत्पत्ति भ्रदर्शित होगी। मानव 
हत्‌-संकोच द्वारा उतनन्‍्न विद्य त-मवाह का आलेखन 
कैशिक-विद्य्‌ मान (एक्जीशिए 860००) 
द्वारा सर्वप्रथम भी ए. डो. वैलर ने सन्‌ १८८६ मे 
किया । उन्हेंने प्रदर्शित किया कि जब पेशी-संकोच 
होता है तो सर्वाद्ग की वैद्य तिक-स्थिति में परिवर्तन 
होता दे । 

सौत्रिक-विद्य वाहमान (9798 02 एक्ष0- 
70०) का प्रयोग सन्‌ १६०३ में श्री, इन्थोवेन 
द्वारा किया गया और आधुनिक हृदू-लेख-यन्त्र 
(26००००६४००ह्टा 89) इसी का रुपान्तरित 
तथा परिप्कृत स्वरूप है, जेसे कपाटिका या दर्पण 
युक्त आधुनिक विद्यूमान। आजकल प्रयोग होने 
वाले प्रमारित 'लीडः (,०805) निम्तलिखित हैं-- 

लीड-१--(अनुप्रस्थ)--दाहिना तथा वायां द्ाथ 

लीड-२--(अज्ञीय)--दाहिच्य हाथ और बांया 
पर । 

लौड-३--(वामपा्शिक)--बायां हाथ और 
यांवा पेर । | 

लीड-४--(वक्तीय लीड)--समीपस्थ विद्य दप्न 
(70578) 226०7००6०) शिखर-स्पन्‍द (890 
७०७7) की अन्तिम (चरम) बायीं सीमा या 
पंचम वाम पाश कान्तराल में हार्दिक-मन्दता की वास 
सीमा या धाम मव्याक्षक रेखा (7.०. ॥्रतव०७- 
एंटपरॉक ]०) के समीप रखा जाता दै तथा 
दुरान्‍्त विद्यूदमम (09%. 2॥6०7०१४)-- 
(१) बाये पैर पर रखा जाता दै--तब इसे एफ 
कहते है, या (२) दक्षिण वाह पर रखा जाने पर 
[एए कहते हें । 

एक ज्‌ वीय लीडस (ऐग्राए0एंडा ],0805)-- 
ये लीड्स सन्‌ १६३४ मे सर्मप्रथम श्री. विल्सन 


सा० नि० ८ > 





तथा सहयोगियों द्वारा प्रयोग किये गये, जिन्हें अब 
(वि-लीड्स”! (५-.०४०७) कहते है + 


वि १ (५४।)--चतुर्थ पाशु कान्तरीय स्थल में 
उरोस्थि की दक्षिण धारा के निकट | 

वि २(५०)--चतुर्थ पाशु कान्तरीय स्थल में 
उरोस्थि की वाम धारा के निकट | 
| वि ४ (५4)--पंचम्र वाम पशु कान्तरीयस्थल 
से मध्याक्षक रेखा के समीप | 

वि ३ (५3)--संख्या १ और ४ के बीच का 
मध्यबिन्दु । 

वि-४ (५४)--वाम अग्रकक्ष रेखा .,० 
धाशा0' क्रशाक्षाए) वि ४ के समतल पर ही । 

वि ६ (५७)--वास सध्यकत्त रेखा (,०४ 
शांतक्रायकाए 7॥6) पंचस वास पशु कान्तरीय 
स्थत्न पर ही। 

वि ७ (५7०)--बाम पश्चकक्षीय रेखा (० 
70982707' /जय0ए 7476) पंचम वास पशु - 
कान्तरीय स्थल में । 

वि ८ (५४)--वाम स्कन्धास्थिकोण के नीचे 
पंचम वाम पशु कान्तरीय स्थल्न में । 

वि. ई. (५४,४.)--इसमें विद्य दप्त को उरोस्थि- 
अग्रखएण्द (>0॥00 (77926) के निचले 
छोर पर रखते हैं । 


वेद्य तिक-हृद-लेख का श्रध्ययन तथा व्याख्या--- 
साधारण वैद्य तिक हृद्‌ लेख मे अत्येक हृदय-फार्य-चक्र 
(('क्षाता4० (४८०७) में कुछ ऊष्चंगामी तथा अघो- 
गामी तरद्भ या वक्रताये परित्क्षित होती है, जो पी, 
क्यू, आर, एस तथा टी कहलाती हैं। ,इनमे पी, 
आर ओर टी ऊध्बंगासी तथा क्यू और एस आअथो- 
गासी होती हैं। पी? तरन्न अलिन्द-संकोच के 
कारण उत्तन्न होता दे और उत्तेजन-तरच्च (१४ 
० ०८09007) के अलिन्द द्वारा संवद्दन का 
द्योतक होता है । 
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ग द्धी ी चीः डी लीह 2 

रे आर 

के की परी नी आए हु हि द डी. लीड- 5 
सख्त ख्क्ठ 


लीड १, २ और तीन का प्राक्ृत-वेद्यू तिक-हृद लेख 
प्राकृत श्रवस्था से सभी तरड्भी या विच्युतियो 

का विस्तार लीड-२ में श्रधिकतम होता हैं । प्रथम 

तरद्भ पी” अ्लिन्दीय-सकोच तथा क्यू-प्रर-एस- 

ठी-खड निलयिक-सकोच के कारण होता है। 

'पी-क्यूखंड” को अलिन्दीय जटिलांश 
(&परंण्पोक्षा' 00779/०5) कहते हैं । 

“क्यू, श्रार, एस, टी??--निल्य संकोच के कारण 
उत्पन्न होता दे ओर सिल्यिक जटदि जांश (रशाए- 
०एरौद्रा (१०॥79]05) कहल्ाठ है | 

४टी-पी-खेण्ड” हृद्धिका .. (0980]6) का 
झोतक है । क्यू तथा एस लुप्त भी हो जा सकते है। 

स्मरणीय--कुछ आवश्यक काल-सम्बन्ध ध्यान 

पने योग्य हैं-- 

पी-आर अवकाश--साधारणतः यह ०,१४ सेंकड 
होता है । इसका दीबेणश अलिन्द-निल्लय-पर्व (8-५ 

20066) या ह'हिस्स” के तन्तुगुच्छ (3प0]6 ० 
छ9) के ऊपरी भाग से भेरणा-संवाहन के विज्ञम्बित 
होने का द्योतक लक्षण दे। 

क्यू, श्र, एस अवकाश-साधारणुतः ०.१० सेकंड 
से भी कम द्वोता है । इसका दीघेण विविध क्रम के 
इृद-रोध तथा चहिरागत-निल्लय-स्पन्द (30090 
५छाआ7ए०प्रीह्ः 96805) का द्योतक दे । 


आर-टी. श्रवकाश--साथारणतः - ०.३२ सेकेन्ड 
होता है। पूर्ण-अलिन्द-निलय-स्तम्म (०79७९ 
3प्रत्राए00  ४०७४४४7०॥४४ 5007) की दशा में 
यह दी ही जाता है । 


रू [का 


इन तरड़्ों या विशान्तरों (220!200079) की 
आ्राकृति या रूपमेद तथा कुछ विशेष परिव्तनों का 
महत्व--पीं-तरत्ञ'--सामान्यतः ऊरध्वंगासी, लम्बरूप 
वा मंडलित तथा लघुस्वरूप होता है। विस्तार या 
ऊंचाई (ध77॥70006) २.५ एम-एम तथा स्थिति- 
काल ०-१० सेक्रेन्ड होता है । उन्र अवस्थाओं में 
जिनमे अलिन्दीय अविवृद्धि (8प्राएणराक्ष' 990- 
४0.09) पायी जादी है (जेंसे छ्विदलकपाटीय 
संकोर्णंद 7678 50000»5) उनमें इसक! विस्तार 
तथा ऊंचाई अधिक हो जाते हैं। दोनों अलिन्दो 
के कार्य में क्रियावेपम्य या असंकलन उसन्‍्न हो जाने 
पर यह दन्तुर ()१०॥०॥९०) या भोखा भी हो सकता 
है जेसे ह्विदलकपाटीय संकीर्णता में। अलिन्दीय- 
पेशीकम्प (& प्राण क्षाः छा078007) की 
अवस्था में यह लोप हों जा सकता है या अनियमित 
रुपेण होने वाली सूक्ष्म सृत्रवत््‌ तरबज्नों (म्गरा० 
#फ्णॉशिए ए०ए०३ ) द्वारा प्रतिस्थापित हो 
सकता दे | 


इसके प्रत्यावततव (7४४०) का अर्थ यह 
होता दे कि उत्तेजना (7777]88) सरित्का-अलि- 
न्दीय-पच ( 90-8परपणपाक्षा 7006 ) में उत्पन्न 
होने के बदले किसी और नये वहिरागत हृद्‌ू-गति- 
कारक (२०ए 72000790 8००८) केन्द्र में 
डद्भावित होती है, जेसे पर्वीय-बरहिभूत हृतसंकोच में 
(7४००४] #707889800]65) | नियमित रूप से इस 
प्रकार के अस्वाभाविक प्रत्यावर्चित पी-तरड्रों? का 
सामान्य से अत्यधिक अथे (१२०-२०० प्रतिमिनट) में 
होना प्रावेगिक शीघ्रह्दयता (?405एशपह्वा 
६80॥904-7079) का द्योतक है | 


यदि सामान्य 'पी-तरञ्नः के बदले २०७०-३४० 
प्रति सिलट को दर से होने वाली स्थूत्न तरब्-गति 


[ १०७ ] 


का क्रम परिलक्षित हो तो अलिन्द-स्फुरण (#पराप- 
-णाक्षा' ]7600) का सन्देह होता है । इस अवस्था मे 
क्यू, आर, एस, टी खंड” प्रत्येक दूसरी तीसरी या 
चोथी अलिन्दीय-तरड्रगति के पश्चात परित्ञक्तित 
होता है ओर इस प्रकार अलिन्द-निलय-अनुपात २:१, 
३:९१, या ४:१ होजाता है । 


“पी” तथा “क्यू” के प्रारम्भ के बीच का 
“क्ाल-अन्तर? (प॥/2-बा४/ध्ाटट) था पी-आर 
विराम” अलिन्दीय तथा निल्यिक संकोच के बीच 
होने वाले अवकाश का सूचक है, तथा अलिन्द- 
निलय-पव ओर इस पर्व के पूव अवस्थित “हिस्स”? 
के अलिन्द-निलय-तन्तु-पुल खण्ड के उन्तेजन-संवहन- 
क्षमता का माप होता है। इसे “पी-क्यू” या “पी- 
आर-विराम” कहते हैं। “पी-आर-विराम” उत्तें- 
जना-लहर, के वदन का अत्यन्त विश्वसनीय द्योतक 
है । प्राकृत व्यक्तियों में यह विरामकाल ०१२१-० १८ 
सेकेंड तक होता दै'। यदि यह ०२० सेकेंड से 
अधिक हो तो प्रवहण क्रिया का अवसाद सममता 
चाहिये । यह अलिन्द-निलय-पर्वीय-ताल (4-7 
॥0वेंदों 7977)... तथा. 'डल्फ-पार्किसन-हायट- 
लक्षणपु'न (7०/-एक्राप्रएणा मिध&-जुआवं- 
70702) नामक रोगों से यह काल न्यून हो जाता 
है | यदि प्रत्येक “पी” लहर के पश्चात्‌ “क्यू-आर- 
एस-कम्प्लेक्र” न होकर, दूसरी तीसरी या चौथी 
“पी” लहर के बाद होता हो, तो यह २१, ३:१ या 
४:१ हृद-रोग का संकेत करता है । 

यदि “क्यू आर-एस” एवं निकटतर “पी तर्न” 
का मध्यान्तर निरंतर परिवर्तित होता हो तो पूर्णु- 
हृद्रोध((००७29/८४९४ ॥८६४४४/०८०की विद्यमानता 
समभनी चाहिए | 


पी आर पी ही यी पी भर थी 


पी 


रण स््त 
पूर्ण हृदू-रोध 





नश्ड 


हट 
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“क्यू-आ्रार-एस-टी-जटिलाश??--यह नित्य की कार्य- 
क्षमता का द्योतक होता है। निन्नयिक जठिलांश 
की अवधि प्रायः निल्य-संकोच-काल के बराबर ही 
होती दे । क्यू आर-एस-अवधि अति महत्वपूर्ण होती 
है और साधारणत. इसे ०१६ सेकेड से अधिक 
नदीं होनी चाहिए । 


निलयिक-पेशी या "हिस्स के तन्तुगुच्छ” की 
एक शाखा या विशेषोपयोजित-बाहक तन्तुओ 
(57८९ब्वा82व ८०0वं४2॥02 ॥558८७) की सूक्ष्म 
शाखाओ-प्रशाखाओ मे संवाद्त्वि-विज्मम्बन या अब- 
रोध होने पर इस अवधि का दीर्घण हो जाता 
है। तन्तुगुच्छ-शाखा-अवरोध (काक्राव/2 शच्वारों 
8/0००४) द्रमायण-रोध (.4/00/724#०7 2/02८), 
वहिभूतीयनिलय संकोच (#९॥#८४ हफगव- 
87870/25). चित्नयिक-आवेगिक शीघ्र हृद्यता 
(7शाओंट्हांदा' कांशए एी #क्वण्ट्क्ादों 
242/7ट्ध्रादं।व), अलिन्दान्तरीय-अवरोध (7#॥6- 
ए८॥४7८४/4/' .2/02४) तथा किसी एक ओर की 
निल्य की अतिक्रियाशीलता या प्रबल्ााग्स्था मे ऐसा 
पाया जाता है। 


“आर-तरज्ज”'--साधारणत: यह लीड २ मे उदच्च- 
तस होती है, यदि-१ मे सबसे अधिक ऊ'ची हो 
तो “वाम-निलय की प्रवल्नता” (2.९7 7९४॥॥#उटमा दा 
2।८४०४८८४ ८८) व्यक्त होती है। लीड-१ से 
आर वरज्न का उच्चतम होना “वाम-अक्षीय-व्यतिक्रम 
(7 बडा5 बंधशं४7०४) का द्योत्तक है जो 
मुख्यतः “बाम-निलयिक-प्रब्ञता” की दशा से पाया 
जाता है, यद्यपि यह अन्य अवस्थाओं में भी, जैसे 
वक्षोदर मध्यस्थ-पेशी (77277 ०६%) के अधिक 
ऊंची होने के कारण हृदय के अत्यधिक अलुप्रस्थ 
होने पर पाया जाता है। दक्षिण-अक्षीय-व्यतिक्रम 
(#स8॥ बडा5 बंटागर47०0) तथा. दिक्तिणर्ननलय- 
प्रबलता” की अवस्थाओ में आर तरह की ऊंचाई 
अधिकतम होती दे । 


<”३ 


आजधअलरककटटर 
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५एस-तरड्ञ”--हसकी गहराई लीड-३ में अधि- 
कतम होती है। यदि अधिकतम विस्तार लीढ-१ में 
हो तो यह “दक्षिण-अक्ञीय-व्यतिक्रम”? 'और लीड-र 
में हो तो “वाम-अक्षीय-व्यतिक्रम” का द्योतक द्दे। 
प्राकृतिक “निर्लायक जटिलाश (उशाहंटांा' 
८०॥.77८:४) के बीच अप्राकृतिक रुप या आकार के 
निलयिक जटिलांश का होना अकालीन-स्पन्दन 
(दादा॥। ४ 2०45) का थोतक ह्दै। 

एस-टी श्रवकाश--प्रथम तीन लीडो में समविद्य - 
तिक (75०2८/९०८॥४४८) तथा टी-तरब्न सुनिमित एवं 
लम्बरूप होनो चाहिये। ऐसा समझा जाता दे कि 
०दी-2 तरह” निलय पेशी के दशाज्ञान निमित्त 
अति महत्वपूर्ण साधन होता है । 


टौ-२ तरड् निम्नलिखित द्शाओं में प्रत्यावर्तित 
(777४१) पाया जावा है:-- 


पूर्ण मात्रा में डीजिटलिस सेवन के पश्चात्‌ (4९ 
रा बाहु/ध्रांडध०४), हृत्पेशीय व्याधियों में तीन्न 
या चिरकारी हृदयावरण प्रदाह (42॥#6 07 ०॥0०- 
ह्र2 7शंट्वा ध0) तथा महाघमनीय पत्युद्गिरण 
(40772 7०६५४६7४४४४०४) के कुछ रोगियों में 
इत्पेशी की विषाक्तता (7०:व4८कांध्) था अपकर्षण 
(20८227९ ०४०7 को अवस्थाओं में इसका विस्तार 
न्यून हो जाता दे । आकस्मिक टी-तरह्न अधोवर्तन 

(स्‍##शशं०0 थी 2760८) हृद़्मनिक-घनास्तता 
(००गादा') #0०४7०अं४) का द्योत्क है ओर 
' इस रोग में “क्यू-आर-एस-टी तर्भ” के स्वरूप में 
हरएक प्रकार के परिवतन परिलक्षित हो सकते हैं। 

हृदू-धमनी की व्याधियों में तग्ज्ञ-रेखा का वह 
अंश जो “आर! या एस! के आसन्न होता है, टी 
तरड्' के निकट पहुँचने के पहले विश्रामकालीन- 
आधार रेखा (>२८४म४ 04827४८) पर नहीं पहुँच 
पाता। इसे आर-टी? या 'एस-टी? व्यतिक्रम 
कहते हैं। अग्रहद्धमनी-अभिशोष से आर-टी- 
व्यतिक्रम” लीड-१ सें आधार-रेखा के ऊपर तथा 
ल्ीड-३ में उसके नौचे होता है। पश्च-हुद्धमनीय-अमि- 
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शोप में ठीक इसके विपरीत होता दे । 
चुल्लिकाग्रन्विद्ीनता (:297०/0070वा5॥7) की 
दशा में टी-वरद्ग तीनों लीड सें चिपिटित या चौरस 
(एपद्र/शाध्वे) या अधोवतित पाया जा सकता दै। 
लीड ४ ए तथा ४ एफ (42 दावे 4 77 में भी टी- 
तरद् लम्बरूप एवं सीधा होना चाहिये। छद्धमनी 
घनाखता तथा जी हत्पेशीय व्याधियों में इन 
लीडों में भी टी-तरद्ज अधोवनित हो जाता दै। 


अब हम कुछ व्याधियों से इस चित्रण में परि- 
लक्षित होने वाले परिवर्तनों का ध्यश्ययन करेंगे | 


हार्टिक-परमपुष्टि या श्रतिवृद्धि (८दा रधाध2 ॥फश- 
#०श79)-इस अवस्था मे साधारणत- कोई एक 
निलय दूसरे की अपेक्षा अधिक रोगाक्रान्त होता 
है। यह अतिवृद्धि हृदय गति चित्रण द्वारा प्रत्यक्ष 
होती है । 

वाम-पतच्चीय प्रलबता या वाहुल्य (2.९//४742८४ |। ९- 
ए/गावंशध॥०९)--की दशा में आर-तरद् का 
प्रसार लीड-१ में लीड-३ से ्रधिक होता दे तथा 
#४एस-तरद्भ” का विस्तार लीड-३ में ज्ीड-१ से 
अधिक होता है| 


आर आर. आर दक्तिण पक्तीय या 
हम हि: | डी 2 

की ट निलयिक. प्रभलता 

(77877 8८वें 97€- 

7थावंश ८८) की 

६८४ जी सी को दशा में 'एस-तरब्ग? 
ग्र (88 
54: 


का विस्तार लीड-१ 
में लीड-इसे अधिक 
होता है तथा आर- 
तरन्न का विस्तार 
णीड ३ में ज्ञीड-१ . 
से अधिक होता 


दे 


सस रस. खए 


डी ची आर न अएनीफी अर' 
तप णशए 


वासनिलयिक अतिवृद्धि तथा 
प्रबलता दर्शाता हुशा 
हृदय गति चित्र | 
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हृदयगति थित्र जो. दक्षिण मिलय की 
भ्रति वृद्धि एव प्रबलता प्रदर्शित करता है। 


अतएव इनके अत्यधिक प्रसार का दिशान्तरण 
(7000०८४०॥७) या विच्युतियां एक दूसरे के अभि- 
मुख होती है। अत्यधिक वाम-पत्षीय-प्रचलता कौ 
दशा में लीड-१ में टी-तरज्ञ बहुधा अधोवर्तित पाया 
जाता है, तथा अत्यधिक दक्षिण-पक्तीय अबलता में 
लीड- ३ में ऐमा होता दे । 


किसी भो निलय की परम प्रवल्ता की दशा में 
क्यू-आर-एस-अवधि दीर्घित पाया जा सकता द्दे। 
शुक्ि किसी अद् था अवयब की वेथू,दिक-अक्ष 
(टॉटट/पं८व! 48) उसकी शारीरिक अच्त (676 
(गगंट्वा: 4०४४) द्वारा प्रभावित द्वोती है अतणव 
किसी भी निलय की प्रबलता का निदान करने से पूर्व 
हार्दिक-विस्थापल के निमित्त परीक्षा कर लेनी 
चादिये | घास या दक्षिण निलय की श्रवलता तथा 
श्रलिन्द-निलय-तन्तु-गुच्छ (4-४ 2#04/८) की 
वाम या दक्षिण मुख्य शाखाओ के विकार से भी 
विभेदात्मक-निदान करना आवश्यक होता है। 

जी द्वुदूकपाटीय-गेग (2/प्र0॥/2 गग्राए्रादा' वॉ४- 
८८४८) महाधसनी कपाट के रोगों मे साधारणतः 
चामपक्षीय प्रथलता पाई जाती दे | हिंदलकपाटीय- 
संकीर्णन (22867 ४7200875) की दशा में दक्षिण- 
पक्तीय प्रबल्नता पाई जाती दे । 


इस प्रकार अलिन्दीय अतिवृद्धि तथा अलि- 
न्दीय-तन्तुकम्प (ध॥7४2४/८//7४772) की दशा में 
भी विशेष नैदानिक लक्षण या संकेत पाये 
जाते हैं। 


जन्मजात हृद्रोग:--अक्सर दक्षिण-पक्तीय-प्रवलता 
पायी जातो है विशेषतः फौप्फुसिक-(कपा टिका) 
संकीर्णन (2#णादा? 52४०5) की दशा मे । 


दृदय-दक्षिणावतेन_ (]005%70ट८द्ा क्षाध)--या 
हृदय की दक्षिणपाश्वीय स्थिति। इस घअवस्था से 
लीड-१ की सभी दिशान्तरित वक्रिसाये (0॥//०८- 
गाए व ८४४०८). अधोवर्तित हो जाती है 
तथा इसका ल्लौड-३ प्राकृत ज्ञीड-२, तथा, लीड-२ 
प्राकृत लीड-३ के समतुल्य हो जाता है। 


निरुपद्रव.. विध्वत-अ्रलिन्द-द्ववमध्यीय पर्ल 
(फारटककम़ांटवाश्व. कद्गॉका। फ्रालिवाारंटएांवा 
8277/४77--की दशा में वैद्यू तिक-अक्ष दक्तणायित 
हो जाता है (78 बंशांदारव ४0 #7९ ४87) | 


* विश्वत-निल्रयद्वय मबच्यीय-पटल (#क्षाशाएं #/2* 
एशाए7ं८प्रॉद।' 329/2॥7--की दशा से यदि अलिन्द 
निल्य-पन्तुपूल प्राकृत हों तो आलेख भी श्राय' 
प्रमित या सामान्य ही होता है । 

जन्मगत फोपफुसीय संकोच((०7807/ं 7॥/- 
ाध्ा 9 ४४2708570)--की दशा में स्पष्ट दक्तिण 
निलयिक प्रवल्ता लक्षित होती है । 

हार्दिक अन्तःस्फान युत हृद्धमनी समावरोध ((७/०- 
परद्ाए ०टरॉप्रशका ४7 म्ुवधि/टा0) ० #2 
॥#८६7४)--इस रोग में विशद्‌ तथा विशेष परिवर्तन 
परिलक्षित दोते है। छुछ घड़ी के अन्दर दी आर 
टी? खंड का व्यक्तिक्रम उत्पन्न होने के फलस्वरूप 
उच्चसमभूमि-सद्दश उत्सेघ या सीता (८7-८८ 
शहाद्रा/ं0/ 9" बं८०८४४०४) लीड-१ और ज्ञीड-३ 
में सबसे - अधिक परिलक्षित होता है। कुछ 
दिनों के बाद रेखा-चित्र का आर-टो-खंड क्रमशः 
सम-विद्य दूसमता (४0९/९८०४८. -शश्श) पर 


नम श्न्यो। ब्त्‌ 
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किर आरा जाता है, और टी-तरद् जो विस्तृत तथा 
सनिमित दोता दे, 'आर-टी-संड की विपरीत द्शि 
से पुन प्रकट होता है। परिवतित टी-तरद्ञ के पूथ- 
वर्ती आर-टी-विराम में बहुधा उन्नतोबरता था 
नतोदरता (८०7रथ्थॉए 0 ८णात्वराए00 पायी 
जाती है। 

दोनो स्थितियों में, अक्सर प्रारम्मिक-निनय- 
तरब् (क्यू-आर-एर) का विस्तार न्यून होकर स्थिति 
काल दीर्घित हो जाता है । ऐसी अवस्था में चक्करेखा- 
चित्र अनेक स्वरूप तथा प्रफार का पाया जाता दे 
जिममें दो अध्यविक सामान्य निम्नलिखित हैं--- 

(१) लीड-१ से आर-टी-बंड उन्नत तथा टी- 
तरड्र'परावर्तित द्वोता है। लीढ-३ में आर-टी-खड 
अवनत तथा बाद से टी- त्तरह्न उन्नन या लम्बरुूप 


पाया जाता ६ | 
टद्मनिक समावरोध 
कर के (टक्ामावा 7. #॥#० 
| /०० पा 
म की. पी ९८०९... 7700,5) के दीन द्नि 
।# जाओ पश्चात्‌ लिया गया वंदु- 


५9 तिक हृद लेस, जो प्रस्त- 
सभूमि सहृब्य रेसाचित 
प्रदशित फरता है । झ्ार- 
दी क्रचकाश या एंट लीड १ 
में दीघित तथा तीड ३ 
में हुसित दिस पडता है, 
जिसे छिन्न में तीर द्वारा 
दिखलाया गया है। 


टी-तरन्न में छछ सप्ताह के अन्दर ही प्राकृतावस्था 
की दिशा में छुछ परिवतंच दृप्टिगोचर होते हैं और 
कुछ काल पश्चात्‌ यह पूर्ण प्राकृत पाया जालकता दे । 

“क्यू-आर-एस का परिवर्तन--यह विस्ती्ण या 
दन्तुर (/४०/८॥९०४) हो जा सकता है, तथा लीड-३ 
में क्‍यू-त्रह्व अधिक 'पिस्दृत एवं विशद हो 
सकता दे | 


“अशएप डा सिटएफ्र 5 “दा कहर ५००77 छह ४2 आइडल सार 22 का: 
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१0 50 
टी-१ प्रगार के हादिण शब्द गफान मे 
एक रोगी का हृदय-गति-चित्ररा लोट-१ 
में ही विच्युतिया श्रयोयतित तथा 
स्पप्टटप दिखती हैं। गी5-३ में टी 
विच्युतिया लम्दर॒प दिल्तारित वि 
तथा स्पष्टर्प दिखती हैं 


चुल्लिफा-अन्यि-ददीनता (>7]7%0/॥3/०थां507)- 


टी-नरद्न का द्वास या लोप हो जा सकता दे तथा 
पी-क्य-पआार-एस तर के विस्तार में मी कमी पाई 
जा सऊती है। 


बरेरी-बेरी (307-92/४)-हृस राग में टी-तरत् 
एक या अनेक लीढ में समतत्त या विपरीत पाया 
जा सऊता है। क्यू-आर-एस जटिलांश के विस्तार में 
कमो तथा स्थिति काल में वृद्धि पायी जा सऊती दे | 

(सरित्वीय) ह॒त्‌ श्नियमितता (माह द्ापएओ- 
#!4) टी-पी-वरामस का विस्तार परियतित पाया जा 
सकता दे, किन्तु अलिन्दीय या निलयिक जटिलांश 
(००॥7४०:४) म कोई परिवर्तन नहीं होता। 
अकालिका हृत्सकीच-- 

(क) आलिन्दीय (धह्मार८प्रंधा)-अकालिक- 
उत्तेजन कोटर-अलिम्दीय-प्रन्थिका (83-/ 7008) 
में, इसके निकट या छुछ दूरी पर उत्पन्त हो सकता 
है। प्रथम दोनों दशाओं से '्रकालिक, संकोच द्वारा 
उत्पन्न पी-तरड्भ प्राकृत दिशा से होता है, किन्तु 
अन्तिम दशा में यह प्रत्यावर्तित हो जाता है जो 
अलिन्द में अप्राकृततिक मार्गों द्वरा उत्तेजन-तरद्न के 

सं वहन का योतक है। निन्नयिक जटिलांश (॥76४- 


' 


[ १११ ] 


काटप्रंदा ८६7/८::) आय. प्राकृत द्वी होता है. पीः 
ओर टी” तरब्ड संज्ग्न भी दो जा सकते ह। 

(ख) पर्वीय (४००४))--इस दशा में अका- 
लिक-उत्तेजना अलिन्द-निल्ञय-सन्धिस्थल (अलिन्द- 
निलय-पर्विका या विभाजनपूर्वा अलिन्द निल्लयिक 
तन्तुपूल) में उत्तन्न होता है। निलय सकोच आल्ति- 
न्दिक संकोच के पूर्व या तुर्त पश्चात ही पायाजा 
सकता है । 


१३३४ 


अर 
;॒ दी 


च्प्रूरछ 


7/कावाय ९ 7प०वबेंदों 508707९ 
श्रकालिक-पर्वी य-सकोच 


(ग) निलयक--इस अवस्था में मुख्य अलिन्द- 
नित्॒य-वन्तपल के विभाजन पश्चातवर्ती निलय अश 
>> ना, री भ 
में अकालिक-उत्तेजना की ध्प्पत्ति होती है। यद्यपि 
हुस निलयिक-जटिलांश का भी स्थितिकाल प्राकृत 
के समान ही होता है, किन्तु इसका स्वरूप परि- 
वर्तित हो जाता दै। इस अकालिक स्पन्द्व का 
प्रारम्भिक दिशान्तरण भी सामान्य (प्रमित) से 





छः 9 


६020० ०६७८०: 


अ्रकालिक निलय संफोच 


अधिक विशाल होता है । आलिन्दिक-तरज्ञ निय- 
मित विराम के पश्चात होवा दै 5 फिन्तु अकालिक 
निलयिक दिशान्तर के साथ संयुक्त हो जासकता द्दैया 


॥ 


निदानाड़ 
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तुरन्त पश्चात्‌ भी पाया जा सकता है। अकालीन 
निलय संकोच के पश्चात्‌ दीधित हद्ठिकास 
(70728४0०) होता दे और इस प्रकार पश्चाहर्ती 
विराम पूर्रुपेण पुरक होता दे । 

हत-रोघ (नि 02]00८)--हृदय-गति-चित्रण 
द्वारा हृ्पेशीय-संवाहित्वरोध की मात्रा, क्रम एवं 
विविध प्रकार प्रत्यक्ष होता है। 

(0) छिख्वित या अत्यक्प---इउसमें पी-आर-अब- 
काश का ०.० सेकेन्ड से अधिक दीर्घण हो जावा. है । 

कदाचित्‌ स्पन्दन-लोप ((00088078& ४ 7)709]087 
0९85)- पी-आर-अवकाश क्रमशः. दीर्थित 
होता जाता दे और अन्त से आलिन्द-जठिलाश के 
पत्चात्‌ू नित्रयिक-जटिलांश लोप हो जाता है। 
पी-वरज्न पूर्णरूपेण नियमित होता दे किन्तु निल्य- 
जटिलांश भिन्न-भिन्न कालह्लान्तर मे घटित होते है 
अतएवं कभी कभी पी? तथा टी? तरगे सिल्न जा 
सफती हैं । 

(77) नियमित-स्पन्दन-लोप (२८९पर४ए 
07077०0 9०8/5)--प्रत्येक चतु,तृतीय या द्वितीय 
नित्रयक-संकीच लोप होने से ४:३, ३१"? या २.१ 
हृत्‌-रोध उत्पन्न हो सकता है। इनके अतिरिक्त 
८ः७, ७:६, ६:४५, ४:४७, २११, ४:१, ४:१ प्रफार के 
हृद्रोध मी पायेजा सकते है। इनमें पहली 
संख्या अलिन्द तथा दूरारो निलय के स्पन्दुन का 
दयोतक दे । । 

पूर्ण हद्रोध ((!०॥४४७०७ प्री०शव 800:)-- 
इस अवस्था में निल्षय पूरोस्वतन्त्ररूप से प्रायः ३० 
स्पन्द्त प्रति सिनट की दर से संकोच प्रारम्भ कर 
देता दे | पी-तरड्ड नियमितरूप या आकार, का होता 
है तथा हृदु-गत्यालेख (स8८0९७दा0//्षा) 
में अकेला या आर! या टी? तरदज्नो के साथ मिल्ला 
हुआ हो सकता दे | मनिल्यिक-जदिलांश प्राकृत 
स्थितिकाल एवं स्वरूप का होता है, अतएव इसे 
उत्पन्न करने वाली प्रेरणाये नित्ययोपरिक (४ए[)78- 
एथएपाॉक्ा) दोवी है. किन्तु अलिन्द से नहीं 





अपादित 


उत्पन्न होती अपितु सन्वि-स्थल में 
दोती हैं. 
भार 


६६१६ आर 
की रण | 


कोटरानिन्दीय-हूदुरोग 
(:37॥0-द/0८४४/६८7 0/00८) 


न, ८७० २,7१५ 


तन्तगुच्छ- शाखा-श्रवरोष (3प्ञाा000 डागाणी 
9000) तथा अलिन्दान्तरीय-अवरोध (7778५8- 
एटा 5]0०:) के विपय में पूर्व दी विचार 
किया जा चुका दे । 


द्वितीय प्रफार 
मम 26 ०॥ 22० का 


2 तन्तपूल-शासा-श्रवरोध 


आर 


बीज लक जलती 


ख्र 


खकपी;टालज #टुरीपीए फ्फाया! 


का 3० पतन > 


प्रथम प्रकार का तन्तुपूल-शाखा-प्रवरोध 
( झकरावाए-शध्रारी 002: 79/४-7) 


बर्वीय-ताल (:पर०वंद।ध 79777)--इस अवस्था 
मे उत्तेजना कोटर-अलिन्दीय (8-0 7008) से 








मा 


उत्न्न दिने के बदले अभिरद-निनय-प (5-2 ॥000) 
में सम्मबंतः 2 प्ग होता हे | 'अिलिस्द मवा सिलय 
दोनों एक साथ ही संकुचित दोने हैं । पी-नरद 
अधिकनर नहीं मिलता या प्रस्यावर्धित रष में आार- 


;:6 2: का. बढ. पर 
न नल नन- मन "पकनल+-कल> कलर गहरा न नरीनन नकल, 





एस-जटिलाश के पग्मातु भी ऊसी कभी भाव 
जाता है | 
ह 82५ रू हि 
| ० सफआएए 
नदी 


पर्यक्ीयसात (२०८४ /):॥77) 


अलिन्दीय-सफूरण. [दशहरा 2)-- 
अलिसदीय संडोच नियमित दर से होते ४ सभा 
निल्यिक-जटिलांद नियमित या अनिग्रनित वाला- 
न्तरसे इस आलेख पर उपरिबर्तित ($शपशा- 
70524) होने है | न्‍्यूनाधिक सात्रा या क्रम का 


हृदरोध प्रायः अवश्य दी वर्तमान रहता है। 


पी-तरद्ञ नियमित विराम के प्मास होते टू 
तथा इनका स्वस्प मसंहराव के सदृग्य (220720-8॥- 
4८वें) होता हूँ । क्रिसी क्लिसी चित्रण में टी- 
तरद्न भी लक्षिव हो सफता है। ग्रीवा में प्राणदा 
नाढ़ी (24६00 7 ४/८) के पीउन द्वारा निज्यिक- 
संकोच की दर कम की जा सझती है किन्तु पी- 
तरंग द्रत एवं नियमित रुप से फिर भी पाये जाते 
हैं | जब स्वाभाविक ताल पुन; स्थावित होता है 
तो पी-तरत्न भी प्राकृत होफर अधिक नुकीला हो 
जाता हद । 


अजलिन्दीय स्फुरण 
अलिन्दीय पेशीकम्प --(दहपरशाधंवा गछ+77/4- 
707) इस दशा से पी-तरज्न लोप हो जाता दै तथा 
क्यू-आर-एस-तरज्ञ जिसकी ऊंचाई भी परिवर्तनशील 
होती दे निय्रमित कालान्तर पर विद्यमान होता है। 


[ ११३ ] 


निलयिक-जटिलांश स्वाभाविक ही होता है। अनि- 
यमित आकार के श्रकम्पन (0लस्‍479ा) जो 
सूक््म था असम दोनों प्रकार के हो सकते हैं और 
अलिन्द के कस्पायमान होने के कारण उत्पन्न होते 
हैं, दृद्धिकासकाल में पाये जा सकते हैं। थे लीड २ 
ओर लीड ३ में सबसे अधिक प्रत्यक्ष होते हैं। 


क्यू-आर-एस-लहर॒ नियमित काल के पश्चात्त्‌ 
पाये जाते हैँ | यद्यपि अलिन्द कम्पायमान होता है 
ओर पी-तरड़ विल्लोपित हो जाता दे तथापि हृह्वि- 
कासकाल (/2945/०/८) में प्रकम्प के कारण उत्पन्न 
प्रदोलन (052/4/ ०7) परिल्नक्षित हो सकते हैं। 
पूर्ण हृद्रोव होने के पश्चात्‌ निलय द्वारा स्वतन्त्ररूप 
से कार्य प्रारम्भ करने के पश्चात्‌ ऐसा पाया 
जाता है । 


कस, | आर 2 कह 
स्ण्स स्पा ह 
अलिन्दीय पेशीकम्प 
(#करांटसांधा 707॥679/ ) 


बहिरागत-स्पन्दन (27८४०/22 22६/5) भी श्रत्ि- 
खीयपेशीकम्प की अवस्था में उत्पन्त हो सकते हैं। 
ये निलय में उपन्‍्न होते हैं। निज्योपरि (:५४४ 4- 
श्क्याधरं८४4/) उत्तेजना के कारण प्रत्येक क्‍्य- 
आर-एस-तरद्व के पश्चात्‌ ये पाये जा सफते हैं । 
बसे अनुयोजित घात या स्पनच्दनहय ((०८८व- 
8८4४७) कद्दते है । यह्‌ डिजिटेलिस (9/क7/78) 
के ठष्प्रयोग के द्वारा प्रायः उतपन्‍न होता है और 
उसका सेवन अधिलम्ब स्थगित कर देने का संकेत 
करता हे 

प्रावेगिक व्परित्‌ हृदवेग (226/०%व्वों 74ट- 
८्ावीव) -- 

(१) सामान्य या अलिन्दीय--इस दशा में अलिन्द 
के अन्दर एक नये केन्द्र से बद्दिरागत उत्तरोत्तर 
अलिन्द-संकोच का क्रम उत्पन्न होता है | हृदयगति 
चित्र, जिसमें निल्यिक-जटिलाश स्वाभाविक होता 


मा० सि० ६ 








साधारण प्रावेगिक त्वरितह॒द्ं ग का 
वेद्यतिक हृद-लेख, जिसमें पी-तरज्भो फा 
भ्रधोवतित होना दिखलायी पडता हैं । 


है, प्रायः १४० प्रति मिनट के दर से नियमित 
द्रतबेगीयताल द्वारा प्रदर्शित दोता है | अतएव 
इस दशा में उत्तेजना की उत्पत्ति निल्योपरीय 
(5॥क्राव-/शाह। 2047) होती है । पी-तरइ लीड- 
तथा लीड-॥ मे प्रत्यावर्तित तथा ज्लीड १ से परि- 
वर्तित पाया जाता है। अतणव अलिन्दीय उत्तेजना 
की उत्पत्ति अलिन्द बहिरागत होती है, और यदि 
प्रव्यावर्तित नहीं हो तो स्वाभाविक तरन्न से लघु 
होती है । 

(7पर्वीय (१४०६४/)--इसकी उत्तत्ति अलिन्दू- 
निलय-पत्री में होती है। इसमें प्रथम अलिन्द संकु- 
चित होते हैं और पी-आर-अवकाश न्यून तथा 
पी-तरंग प्रत्यावर्तित हो जा सकता है, या अलिन्द्‌ 
तथा मनिलय का समकालीन संकोच हो सकता है 
अर पी तथा आर तरंग संयोजित हो सकते हैं। 

लिप 
मर टी पूर्वका लिका 
अलिन्दीय-सकोच 
क्यू पी अय 

(7४)[४निल्यिक-यद्द दशा अत्यन्त विरल है। 
इसमें उत्तरोत्तर होने वाले बष्धिरागत निज्ञयिक- 
सकोच का क्रम पाया जाता है। 

एकान्तरित या पर्यायक नाडी (26898 द्ॉ/।श- 
॥०॥5) यह रोग घमनी आलेख (दा४ंशार्दा 75९ 
74८78) द्वारा अधिक अच्छी प्रकार से प्रत्यक्ष 
होता है। हृदयगतिचित्रण का फल (चित्र) इस 
रोग में अत्यधिक परिवर्ततशील हो ता दे अवएव विश्व- 
सनीय नहीं । 


(७ सा] 
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० है 


विभिन्न अंगों में ले 


काना अकनआ 
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दृव-निष्काशन व उसकी परीक्षा 


लेखक--कविराज एस. एन. बोस, एल. ए, एम, एस., मिपगरत्न । 
>८बवद् परम फ>न 


सेग निर्णय के लिये पागश्चात्य विकिस्सा-विज्ञान 
ने नानाविथ यम्त्रो तथा उपायों का आविष्कार 
किया दे और इस दिशा में दिनप्रतिदिन अगति हा 
रही है। विभिन्‍न रोगो मे शरीर यन्त्रो मे जो विक्ृ- 
तिया उस्न्न होती हैं उनके फल्नप्वरप नानाविध 
स्राव उसन्त दोते है अथवा स्वाभाविक शरीर-ठ्रव 
धातुओ में विभिन्‍न परिवर्तन दप्टि मे आते हे । 
पाश्चात्य-चिकित्सा विज्ञान ने इन विकृतियों के 
ऊपर काफी अध्ययन किया दे और चिऊित्सकों के 
मार्ग दर्शन के लिए उनक्रा बर्णोतर चिछित्सा ग्रन्थों 
मे समाविष्ट है | रोग निर्णय के जोत्र में 
यह अवश्य ही एक विशिष्ट प्रगति है; इसमे संदेद्द 
नहीं है । आयुर्वेद शात्र में कुछ रोगो में खावोलन्ति 
का वर्णन हमें प्राप्त दै--परन्तु उनकी परीक्षा द्वारा 
रोग निर्णय मे सहायता तथा निष्काशन द्वारा रोगी के 
कृष्ट में तात्कालिक लाभ अथवा रोग-निरामयता 
में सहायता-प्राप्ति का उपाय विशेषद्वप स वणित 
नहीं है, जो कुछ मामूली वर्णन जलोद्रादि ज्षेत्र 
में सुश्ुतसंद्िता आदि ग्रन्थो से हमे प्राप्त भी हे 
उसका उपयोग आज के आयुर्वेद-जगत मे विरल ह। 
है | परन्तु इन प्रक्रियाओं की उपयोगिता के 
सम्बन्ध में मतानेक्य नहीं हेै। अत आयुर्वेद जगत 
में सी इस ज्ञान का प्रचार व प्रसार हमारी प्रगति 
के लिए अत्यावश्यक कहा जा सकटा 'है। सभी 
वेद्यो के पास इन क्रियाओ के लिए उपयुक्त साधन 
होना ही चाहिए एवं व सब ही इस प्रक्रियाओ में 
सिद्धहस्त हो यह भी अपेक्षित नहीं हे । कछ वेद्यो 
को विशेषतः आधुनिक आयुर्वेद कालेजो से निकले 
स्नातकों को इन क्रियाओं में कुशलता श्राप्त करना 
चाहिए और सभी वेद्यो को इन क्रियाओ के 


सम्बन्ध में विपषयगत ज्ञान रठना चाहिये, जिससे 
वे साधन सम्पन्त व सिद्ध हस्त चेच या डाक्टर को 
सहायता से इन क्रियाओं के द्वारा रोगी को आच- 
श्यफ सहायता पहुंचा सके तथा प्रयोगशाला से प्राप्त 
परीक्षाफन्न से रागनिर्णय से सहायता प्राप्त कर सकें | 
इससे आयुर्वेद में हानि के बदले श्रगति ही होगी, 
क्योंकि रोगनिशय में कुछ सरलता आवेगी तथा 
दोपदू प्य का निर्धारण भी कुछ अधिक हद तक हो 
सकेगा । झायुर्वेरीय चिकित्सा ज्षेत्र में मार्ग दर्शन 
भी होगा यह आशा भी की जा सफती दे। इसके 
ऊपर रोगी का वातकालिक 3पशय दिलाकर- उसे 
सन्‍्तोप तथा लाभ पहुँचाया जा सकेगा। 


विभिन्‍न ज्ाबों की परीक्षा के लिये पूर्ण साधन 
सस्पन्त प्रयोगशाला तथा उक्त शाज् के विद्वान व 
अभिन्न व्यक्तियो की आवश्यकता है | आज के वैद्य 
जगत सें यह असम्भव सा प्रतीत होता है | कुछ 
आधुनिक स्नातक अगर शारीर विक्ृति वित्तान के 
ऊपर दिलचस्पी लेकर प्रयोगशाला में विशिप्ट 
कर्माभ्यासमूलक उद्च शिक्षा प्राप्त करें और साधन 
सस्पन्न प्रयोगशाला की स्थापना कर सके तो अति 
उत्तम होगा परन्ठु जब तक इस परिस्थिति की सप्टि 
नहीं की जा सकती दे तब तक डाक्टरों की प्रयोग- 
शालाओं के ऊपर द्वी हमें निर्भर रहना पड़ेगा । 
एव्द्थ स्नावो की परीक्षा की विवियों के सम्बन्ध 
में यहा वणन नहीं किया जा रहा है, इन परीक्षाओं 
का वर्णन पाश्चात्य चिकित्साशा ३ विभिन्‍न ग्रंथों 
में सेग्रापत कियाजा सकता है। अतः विभिन्‍न 
परीक्षा-फतल्न का स्वाभाविकत्व व अस्वाभाविकत्व 
एवं अस्वाभाविकत्व से रोगनिर्णय के संबन्ध सें 
ज्ञान प्राप्ति के लिए इस निवन्ध से यथासम्थव सरलता 





अमन नननन+ न लन-++ मन 


के साथ वर्णन की प्रचेष्टा की जावेगी । सेरे ख्याल 
से इस प्रकार की ग्रचेप्टा यहों प्रथम हे ओर संभव 
है इसमें कुछ त्रूटियां रह जांय, परन्तु मुझे विश्वास 
है कि विद्वान वेधों की सहायता से अदूर भविष्य 
में इन त्रुटियों फा संशोधन हो जावेगा, जिससे 
आयुर्वेद जगत्‌ अविकतर लाभ उठाता रहेगा। 
फुफ्फ्नघरा कलान्तराल से त्वाव निष्काशन (?क&- 
व्शाध्रभ$ ॥0/305)--पात्मात्य चिकित्सा पड़ति 
के अनुसार आऊ तथा पूयज डरस्तोय सें स्राव 
निष्फाशन एक विशिष्ट व प्रधान उपाय है । आज- 
कल डरस्तोय में स्वाव निष्क्राशन पहिले से अधिक- 
तर प्राथमिक अवस्था में तथा एकाधिकार किये 
जाते हैं । 
स्राव-निप्काशन कहा उपयुक्त तथा आवश्यक 
है--इस सम्बन्ध सें सतभेद दे, परन्तु साधारणत: 
निम्मलिखित बातों पर व्यान देकर ख्ाव-निष्काशन 
की आवश्यकता मानी जाती दे । (१) अगर ख्ाव 
का संचय होकर अज्षक्रास्थि अथवा ह्वितीय पशु का 
तक पहुँच गया हो जिससे ख्वासकष्ट तीत्र दोरहा हो, 
निम्ने यक्लत या प्लीद्या स्थान-अ्रष्ट हो रहा दो या 
स्वस्थ कफुपफुस में रक्ताधिक्य्र द्वोता हो (२) अगर 
स्राव-संचय के बाद उसका शोपण अत्यन्त धीरे- 
धीरे से या नहीं दोता हो, संचित स्राव की ऊध्व 
सीमा दो ह॒प्त या इससे भी अधिक दिन तक एक ही 
स्थान पर रहती दो. (३) अगर स्वस्थ फुफ्फुस से 
वरुण शोथ उत्पत्ति हों और तज्जन्य श्वेताभ कफ 
काफी निकल रहा हो (४) अगर दोनों तरफ , स्राव 
संचित हुआ हो-तो जिस तरफ स्लाव अधिक संचित 
हुआ हो उधर से द्वी ख्ाव-निष्फराशन करना 
चाहिये । ॥ 
स्राव निष्काशन की विधि-- 
काय-चिकित्सको को इस विधि से सर्वथा परि- 
चित रहना चाहिये | यह विधि सरल भी है--तथा 
सावधानी से अपनाने मे रोगी को तात्कालिक लाभ 
पहुँचता दे । इसमें विपदाशद्भा भी नहीं रहती है । 


द घ् 
; १ ः [24 !' न 
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(क) साईफन विधि-- 


शल्र-क्रिया के पहिले यम्त्र-शस्रादि का अच्छी 
तरह विशोधित व जीवासुरहित किया जाना चाहिये। 
उसके बाद ट्रोफर-केनुला फुफ्फुसधरा काल्लान्तराल में 
प्रवेश कराकर साईफन विधि से काफी नीचे रखे 
हुए एक बतेन में स्राव निप्काशित ऊिया जाता है । 
इससे सुविधा यही है कि एक निर्दिष्ट वेग से खाव 
का निप्काशन होता रहता है ओर धीरे थोरे स्राव 
निकलने के कारण फुफ्फुस में धीरे-धीरे प्रसारण 
होता जाता है। परन्तु इस विधि से काफी मात्रा से 
स्राव-निष्फाशन दुरूह हो जाता है, विशेषतः सीमा- 
वद्ध खाव-संचय में यह पद्धति कार्यकारी नहीं होती 


ह्दै। 


(ख)भ्राहारण विधि 5 


यहो विधि आजकल अधिकाधिक छउपयोग मे 
ली जाती है। साधारणत, हिसुख्र पिचकारी 
(५६078 8ज्8०) को सहायता से स्राव 
आहरण किया जाता है। परन्तु इस विधि से सम्पूर्ण 
रुपेण स्राव आदहरण असम्भव होता है--अत' 
स्राव आहरण के साथ-साथ पफुफुसधरा कल्ान्तराल 
में वायु अवेश कराने की विधि से आजकल्न विशेष 
त्ञास लिया जाता है--जिछसे स्राव आहरण के 
साथ ही साथ वायु प्रवेश कराने से सम्पूर्ण रूप से 
स्राव निष्फाशन किया जा सकता दहेँ । इससे स्राव 
आहरण के कारण कास तथा पीड़ा का उदय नहीं 
होता है, बारस्थार खाव-संचय नहीं होता है, फुफ्फुस 
प्रसारण में सहायता मित्तती है । 


प्रग्न के -+- 


स्राव-आहरण के लिये रोगी को शब्या पर 
उपविष्ट अथवा अआक्रान्त पाश्वे मे अद्धशायिता- 
वस्था में रखना चाहिये। आवश्यक यन्त्र शस्ादि 
का विशोधन तथा ओषधियों का संग्रह होना आव- 
श्यक है । आक्रान्त पाश्व मे वेधन के स्थान के 
चारो ओर टिचर आयोडीन से विशोवित कर लेना 





चाहिये। ख्राव-संचय के स्थान के अनुसार वेधन 

का स्थान कक्ष मध्य रेखा में पछ्ठ _शु कान्तराल में, 

कन्षन्पश्चिम रेखा में सप्तम पशु कान्वराल में तथा 

अंसफलकास्थि के निम्न कोण से ठीक नीचे 
ए दे कक 

अष्टस पशु कान्तराल में निर्दिष्ट किया जाता हे 


अष्य कर्म--- 


बेधघन के निर्दिष्ट स्थान को पहले सज्ञाहीन 
बना लेना चाहिये । एतद्थ उक्त स्थान पर कोकेन 
अथवा नोभोकेन का सुचीवेध चर्माभ्यन्तर में 
तथा मांशपेशी में दिया जाता दे। उक्त स्थानसंज्ञा- 
हीन होने के पश्चात्‌ निम्नस्थ पशु का से ठीक ड्द्ध 
सीसा के ऊपर से होकर ट्रोकर-केनुला अथवा टह्विमुख 
पिचकारी की सुई सावधानी के साथ फुफ्फुसधरा 
कलान्तराल में प्रवेश कराई जाती है। निम्नस्थ 
पशु का के ठीक ऊपर से वेधन कार्य होने से पशु का- 
न्तरालस्थित धमनी में आधात की आशझ्ला कम हो 
जाती दै। ट्रोकर निकाल लेने से केलुले के जरिये से 
झासानी से स्राव निकलता जाता दे | पिचकारी को 
सुई प्रवेश कराने से, पिष्टन खींचने से, स्राव पिच- 
कारी के अन्दर भर आता दे ओर बाद में उस मु ह्‌ 
को बन्द कर बाजु में नली लगी हुई दूसरे मुह से 
उस स्राव को अन्य घतंन या बोतल में निष्काशित 
किया जाता दै। इस क्रम को बार बार करना पड़ता 
है | अगर खांसी आने लगे या ठोन्न वेदना का 
अनुभव होने लंगता हो अथवा खांसी के साथ 
श्वेताभ कफ निकलना शुरु दो जाता द्वो तो स्राव 
आहरण बन्द कर देना चाहिये | कभी कभी फुफ्फुस- 
घराकला में सदूमा के कारण अचानक मृत्यु तक हो 
सकती दै, एवद्थं किसी-किसी ग्रन्थकत्ती ने फुफ्फुस- 
धरा कला तक में नोभोकेन का सुचीवेध पहुँचाने 
की सलाह दी है | इस विधि में विपदाशड् अ्योग- 
कर्चा के भूल-त्रटि पर द्वी निर्भर दे--जिसमें असाव 
धानता और त्रुटिपूर्ण नली संयोग के कारण कला- 
न्तराल में वायु प्रवेश, फुफ्फूस में आघात तथा 
सम्यक्रुपेण विशोवन के अभाव में फुफ्फुसघरा 


कला में पूयःज जीवाणुओं के संक्रमणजन्य स्राव 
में पूय:ज परिवरतन आदि प्रधान है । 

वेधन-क्रिया से कभी कभी फुफ्फुस में आवबात 
लग जाता है, इसका पता पिचकारी खींचने से 
उसके अन्द्र वायु अथवा फेनयुक्त उज्यल रक्तवर्ण 
रक्त आने से लग जाता दै, ऐसा होने से तत्वण द्वी 
सुई निकाल लेना चाहिये और थोढ़ी देर वाद पिच- 
कारी से रक्त को निकाल फेंक्कर दुबारा ख्राव- 
निष्काशन की प्रचेष्टा सावधानी से करनी चाहिये । 
पश्चात्‌ कमें--- 

स्ताव-निष्काशन के पश्चात्‌ वेद्यस्थान पर बेन- 
जाईन का फाया रख कर मुह बन्द कर दिया जाता 
है। ऊपर से विशुद्ध वस्र खण्ड (गाज)व कपास 
रख कर पट्टो बांध देना चाहिए | चिपकने वाली पढ़ी 
(20॥४४५० 9]85867) से काम लिया जा सकता 
है। रोगी को चाय, गरम दुग्ध शादि पिला कर 
शय्या पर शायित अवस्था में रखना विशेष आव- 
श्यक है। सदसमा अथवा अन्यान्य उपसर्गों के लिए 
यथोचित चिकित्सा की जानी चाहिए । 
उरस्तोय से निष्काशित खाव परीक्षा-- 

फुफ्फुसघरा कलान्तराल में जीण वृक्ष प्रदाहद 
जनित सवौद्ध शोथ में और कई कारणों से स्नाव- 
संचय होता हद | उरस्तोय के प्रदाह जनित ख्राव को 
निर्यास (5४7००&) कहा जाता है और सर्वाग 
शोथ में जो खराब संचय दवाव के कारण फुफ्फुस- 
धरा कलान्तराल में होता दै-उसे पयौत जल (79॥-- 
500६6) कहा जाता है | इस,अवस्था में भी श्वास 


कष्ट आदि के कारण फुफ्फुधरा-कलान्तराल से खाव- , 


निष्काशन की आवश्यकता होती है एवं उसकी विधि 
भी पूवववत्‌ है । परन्तु इन दोनो प्रकार के खावों में 
स्वच्छता तथा वर्स-सामान्य को छोड़कर कुछ विभि- 
न्‍्नताये रहती है। प्रदाह-जनित स्राव में थोड़ी देर 
रखने के बाद थक्का बन जाता है, उसका आपेक्षिक 
गुरुत्व १.१८ से ऊपर हो रहता है, उसमें आमिष 
जातीय पदार्थ (20/आं॥) का परिसाण ४ प्रतिशत 


हो नी, 
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से अधिक तथा कोपों की संख्या साधारणतः अधि- 
कतर रहतो दे । दबाव जनित स्राव में थक्का वनना 
नदीं के बरावर होता है, उसका आपेक्षिक गुरुत्व 
साधारणत' १-१२ से नीचे ही रहता है, उसमें 
आमिप जातीय पदार्थ (प्रोभूजिनों) का परिसाण 
२ प्रतिशत से कम तथा कोषों की उपस्थिति बहुत 
हो कम रहती है। फुफ्फुसधरा कलान्तराल से निष्का- 
शित स्राव में रक्त की उपस्थिति वद्दां अबु दोत्षत्ति 
का घोतक है, परन्तु कभी कभी फुफ्फुसधरा-कला 
में स्नाव-संचय क्षयरोगाक्रमण के कारण भी हो 
सकता है | फुफ्फुसधरा कलान्तराल के ख्रांव में अव- 
स्थित कोर्पो की विभिन्‍नता से रोग निर्णय में काफी 
सहायता मिलती है--जैसे कि उक्त स्राव में लसी- 
कागुओं (,ए79॥0-07/०5) की संख्या वृद्धि से 
क्षयज डरस्तोय की प्रतीति होती है तथा बहुको- 
प्ठीय श्वेतऊ॒शिकरश्रों (2079 ग्रा0का0 प्रपण6का' 
००॥5$) की उपस्थिति से पूयज अथवा 'अन्य प्रकार 
के उरस्तोय का निर्णय होता है। फुफ्फुसधरा कला- 
न्तराल से निप्काशित श्लाव अगर रोग जीवारु रहित 
पाया जाय तो उसे 007॥768 [92 के शरीराभ्यन्तर 
में सूची वेध के द्वारा प्रविष्ट कराने से क्षय रोग 
जीवाणुओ की उत्पत्ति प्रत्यक्ष की जा सकती है। 
साधारणतः ७० प्रतिशत क्षेत्र में इस तरह से सकारा- 
त्मऊ परीक्षाफल् प्राप्त हो सकता है। ऐसा रोग- 
जीवाणु रहित स्राव साधारणतः क्षयज उरस्तोय 
का दी दोतक है। आद्र उरस्तोय में स्लाव का रहद्न 
साधारणतः हरित्‌-पीत वर्ण तथा उसमें उपरोक्त 
अन्यान्य लक्षणों के अलावा शकरा तथा यूरिकएसिड 
की मात्रा स्वल्प रहती दे, अल्प संख्या में लाल 
रक्त कणिका, तथा लसीकारशु उपस्थित रहते हैं। 
२४७ घन्टे के अन्दर इस ख्ाव में विशेष रूप से थक्का 
बन जाता है। इसमें कभी कभी कुछ पूयकोष भी 
रह सकते दे | कभी कभी यह स्राव रक्त बहुल द्वो 
सकता दे, जिसमें अत्यधिक संख्या में लाल रक्त 
करिकायें उपस्थित रहती है। पूयज एरस्तोय में 
स्राव मामूली अपारद्शक से लेकर गाढ़ा पूथ के 





समान हो सकता है। उसका आपेक्तिक गुरुत्व 
१-३० अथवा इससे भी ऊपर रहता दै। मेद जनित 
अपारदर्शक ख्राच में (८६672 790/व४7॥ ४0/%४/०7) 
सम्मिलित करने के बाद /:772/ के साथ मिलाकर 
हिलाया जाता है--जिससे मेद्‌ विगलित होजाता हे 
ओर स्थाद्दी शोख के ऊपर उस 77772" को छिड़- 
कने से उसका द्वाग रह जाता है। अणुवीक्षण यन्त्र 
को सहायता से परीक्षा करने पर पूयज उरस्तोय के 
स्ताव में प्रचुर संख्या में पूयकोषी की उपस्थिति नजर 
आती है| इस तरह से उरस्तोय की विभिन्‍नताओं के 
सम्बन्ध में स्राव परीक्षा के द्वारा ज्ञान प्राप्त किया 
जा सकता है । 


हृट्मधघराकज्ञान्तराल से श्राव निष्काशन--(?३९९- 
76898 67८३० ) हृदयधराकलान्तरात्र में 
जलीय, पूयज अथवा रक्त-मिश्रित स्राव संचित हो 
सकता है, हृदयधराकलान्तरात्न में स्राव संचय के 
क्षेत्र में स्रावनिष्काशन के लिये तभी सोचना चाहिये 
जब कि सख्रावे का परिणाम अत्यधिक हुआ हो-- 
जिससे अधिक श्वासकष्ट, चेहरे पर श्यावता, 
अधिमन्या सिराओं में विस्फारण, हृदयगति में 
अत्यधिक वृद्धि तथा रक्तचाप में काफी हास की 
प्रतीति होती है। साधारणतः जलीय ख्राव के क्षेत्रों 
में ही स्राव-निष्छाशन की आवश्यकता होती दै। 
हृदयधराकलान्तराल से स्राव निष्काशन के लिये 
वाम पाश्व॑स्थ पंचमपशु कान्तराल में अक्षक-मव्य 
रेखा के अन्दर के बाजू में अथवा उर,फलक की 
पाश्वैसीमारेखा से १ इब्म्च वाये तरफ पंचम पशु 
कान्तराल में अथवा उर फलक के निम्नांश तथा 
संलग्न पशु का द्वारा निर्मित कोण में उरः:फलक के 
निम्न भाग से इसके पीछे की ओर ऊपर तथा भीतर 
को दिशा में हृदयघराकलान्तराल में सूची प्रवेश 
कराना चाहिये । ध्यान रहे-इस प्रक्रिया में हृत्पिए्ड 
में जरासा भी शआंघात न पहुँचे। एतदथ--टोकर 
ओर केनूला (77007 ८ (७77]9) अथवा हद्विमुख 
पिचकारों (७5 8श726) अथवा (20 क्षा 





#शआधा०) का उपयोग लिया जाता दै। 
ज्ावनिष्काशन अति धीरे करना चाहिये। अब- 
स्थानुसार ८ से १९ आस तक अथवा क्रिसी फ़िसी 
जी रोगियों में ४७० ओऔस तक खाव निकाला जा 
सकता दै | हृदयधराकलान्तराल से स्राव निप्काशन 
की आवश्यकता कशचित ही होती दे । 
खाबों की परीक्षा-हृदयघराकलान्तराल से निष्का- 
शित स्राव परीक्षा अगुवीक्षण यन्त्र की सहायता से 
की जाती है। स्राथों का रंग, रूप तथा उसमें अब- 
स्थित कोषो के द्वारा रोग निर्णय में सहायता मिल 
सकती है--जोकि उरस्तोय से निष्काशित स्राव- 
परीक्षा के अनुरूप है । 
जलोदर में. खावनिष्काशन ( ?क/३०७॥९४$ 
8090077778)--जल्ोद्र मे जब स्राव संचय इतना 
अधिक हो जिससे रोगी फो काफी तकलीफ होती 
रहे अथवा अन्न-पाचन, रक्ताभिसरण अथवा 
श्वासप्रश्यांस में बाधा उपस्थित हो तब स्राव 
निष्काशन की आवश्यकता , होती है, 
आयुर्वेद शास्र से भी जलोदर में त्रीद्विएुख शख्त्र के 
ह्वारा खावनिष्काशन का उपदेश हमें प्राप्त है । एक 
ही बार मे सम्पूर्ण स्राव निष्काशन के लिये आयुर्वेद 
शास््ष मे भी सना किया गया है एवं कुछ दिनो के 
अन्तर से कई बार स्राव निष्काशन के लिये उपदेश 
दिया गया हे । 
जलोदर में स्राव निष्काशन के लिये नाभि 
तथा भगपीढ के बीच मध्य रेखा में अथवा कुछ 
दाहिने ओर उत्तरा पुर'कूट व नाभि की मध्यरेग्वा 
में सूचोवेध किया जाना चाहिये | खाब निष्काशन 
कार्य के पहिले रोगी का सूत्राशय खाली करवा 
त्ेना चाहिये तथा यकृत क्षीहा अत्यधिक वद्धित होने 
से जिससे उनमें आघात न लगे इस ओर ध्यान 
देना चाहिए | सूचीवेध के लिए किसी स्तब्घ 
(700॥) स्थान को ही चुन लेना चाहिये । 
रोगी को कुर्सी पर अथवा पलंग पर प्रष्ठाधार 
व तकियों के सहारे बेढठाया जाता है और उसका 


कच्क 
एक ब 
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उदर बहुशाखा विशिष्ट एक चौंडी बन्धनी के द्वारा 
पीछे से सामने की ओर बांधा जाता है। ऊपर से 
गंठानों का प्रारम्भ होना चाठिये। जैस जेसे स्राव 
निकलता जावेगा बेसे बेस ऊपर से गैंदान कसते जाना 
चाहिये, नहीं ता आश्यन्तर यन्‍्त्रों गें धमनी प्रसार 
तथा रक्त संचयाधिक्य के कारण रोगी सँगाशुन्य हो 
सकता हू । 


रोगी को पूर्वोक्त रूप से बैठाऊ़र उपयुक्त स्थान 
निर्देश के पत्चात्त्‌ उक्त स्थान को अच्छी तरह से 
विशोधित करना चाहिये । इसके पहिले ही उत्तस्थान 
के केशों को बिलकुल साफ कर कार्बोलिक 
साधुन तथा रिपरिट से साफ कराकर रखना चाहिए । 
रोगी को ख्रावनिष्फाशनार्थ बेठाकर फिर से उक्त- 
स्थान को पहिले रिपरिट ओर बाद में दि० आयोडीन 
से विशुद्ध कर लेना चाहिये | बाद में विशोधित पिच- 
कारी के द्वारा उक्त स्थान तथा आसपास की जगह 
२ प्रतिशत प्रोकेत (20०थ॥6) था नोभीकेन 
(२०४८५०७॥९) के घोल से संज्नाशन्य बना लेना 
चाहिबे । अन्त में विशोधित सूक्ष्माग्र वृद्धिपत्र 
(5०479॥) से उक्त स्थान पर मामूली चौरा लगा- 
कर उसके अन्दर से विशोधित टोकर-क्रेतुला उद्र 
गहर के अन्द्र प्रवेश करा देना चाहिये | यथेप्ट 
प्रवेश के पश्चात टोकर निकाल लेने से अगर स्राव 
निकलने लग जाता दै-तो केलुले के मुद्द पर एक 
विशोधित रबर की नली लगाकर निकलते हुये स्राव 
को एक गंभीर बतन में सम्रह करना चाहिये । परीक्षा 
के लिये थोड़ा सा स्राव एक विशोधित कांचनलिका 
(7९8-(706) से भरकर डांट लगा लेना चाहिये। 
केनुले को अपने स्थान पर स्थिर रखने के लिए 
चिपकने वाली पट्टी (8&0॥699८ 998४087) का 
उपयोग करना अन्छा है। अगर स्राव निकलते 
निकलते बन्द्‌ हो जाय तथा उद्र गुहा में काफी स्राव 
संचय का संदेह रहे तो केनुले को थोड़ा सा अन्द्र 
या आसपास की ओर घुसमाना चाहिये अथवा 
अगर दक्षिण कृक्ति मे वेधन किया गया हो तो रोगी 





क दक्षिण पाश्व॑ में थोड़ासा दबाकर बेठालमा 
चाहिए। जब स्राव निकलना बिलकुल बन्द हो जाय 
तब धोरे धीरे केनुले को निकालकर उक्त स्थान पर 
पहिले टि० आयोडिन लगाकर फिर वाद में टि०वेच- 
जाईन से बन्द कर देना चाहिए | वेनजाईन का 
फाया सूख जाने पर उक्त स्थान पर विशोधित पट्टी 
से बांधकर रखना चाहिये । 

स्राव निष्छाशन के पश्चात्‌ रोगी को काफो देर 
तक सुलाकर रखना चाहिये | साव निक्रलते समय 
या बाद सें रोगी को कुछ दुर्बलता अनुभव हो तो 

के [ अजु 

मामूली उत्तेजक ओऔपधि या पथ्य--जेसे सतसजी- 
चनी सुरा, 57. 6700, 4704 अथवा 
चाय, काफी इत्यादि दी जा सकती है। आवश्यक 
होने से उत्तेजक औषधियों का सूचीवेध तक दिया 
जा सकता दे। 

जलोदर से निष्फाशित श्राव परीक्षा--जलोद्र से 
निष्काशिव स्नाव की परीक्षा फुफ्फुसधराकलान्तराल 
से निष्काशित स्राव परीक्षा के अनुरुप है । 

यकृत-विद्वन्नि से खाब निष्काशन (08छबं0॥ 0 
].0०7 600००5५)--साधारणतः एमिविक जातीय 
प्रवादिका के आक्रमण के बाद हमारे देश से यकृत 
श्रण शोथ* की उत्पत्ति होती है । यह त्रणशोथ प्रायश. 
यकृत के दक्षिणपिण्ड में ही होता है, कदाचित ही 
बवामपिरड मे हो सकता है । साधारणत: एमिविक 
जातीय प्रवाहिका में पीड़ित होने के पश्चात्‌ यकृत 
प्रदेश में वेदना व स्पर्शासहत्व के साथ ज्वरताप 
व यकदाकार में वृद्धि परितक्षित होने से त्रणशोथ का 
सन्देह हो सकता है | इसमे यकृत ऊपर या नीचे की 
ओर अथवा उभयदिशा में विवृद्ध होसकता है। कभी 
कभी दल्तिणपाश्य में निम्नस्थपशु कानन्‍्तराल में सबसे 
अधिक बेदना व स्पर्शासहत्व का अनुभव हो सकता 
है। ऐसा होने से उक्त स्थान को चिन्हित कर रखना 


चाहिए । कभी कभी पूर्वोक्त लक्षण एमिवा-जनित 





# 5, 


#यकत-5रण शोथ-- यक्ृत-विद्राधि । 


यक्रत प्रदाह के कारण भी उत्पन्न हो सकते हैं। अतः 
ओपधि के द्वारा विशेषतः एमिटीन या रेसोचीन 
(सताधा8 #एत०णा[ण6 ० 7२९४०थाग्ा) से 
चिकित्सा करने के बाद भी अगर उक्त लक्षणों का हास 
न हो या लक्षणों की वृद्धि ही नजर आवे तो यक्तत से 
सूचीबेध द्वारा रोग निर्णय तथा चिकित्सा में सहा- 
यता के लिये स्राव निष्काशन की चेष्टा शीघ्र करनी 


चाहिये । 


खावनिष्काशन की पद्धति--स्रावनिष्फाशन के लिये 
स्थान निर्देश के ज्िए पूर्वोक्त चिन्हित अंश अथवा 
दक्षिण कक्ष की पुरःसीमा मे अष्टस, नवप्त या दृशम 
पशु कान्तराल को चुन लेना चाहिए | उक्त स्थान को 
पहिले अच्छी तरह से साफ कर स्पिरिट व टिंचर 
आयोडिन से विशोधित कर लेना चाहिए। बाद में 
निर्दिष्ट स्थान के चर्माभ्यन्तर व तन्निम्नस्थ तन्तुओं 
में २ प्रतिशत कोकेन अथवा नोभोकेन के सूचीवेध के 
द्वारा संज्ञाशून्य बना लेना चाहिए। स्रावनिष्काशन 
के लिये द्विमुख पिचकारी (/४६7॥7'8 $9777826) 
अथवा ?00747 8 4७[आ्व47 विशेष उपयोगी है । 
जिसमे छेद कुछ मोटा दै--ऐसी स्थूल व मजबूत 
४४ इ च लम्बी सुची यकृत से स्राव निष्फाशन के 
लिये सुविधाजनक द--क्योकि यक्ृत में सचित पुऔ 
काफी गाढ़ा हो सकता है, ओर बारीक सूई से वह 
पूय बाहर आता नहीं है । उक्त सूची की नोक से ठीक 
३, ३/४ इ/च ऊपर तक चिपकने वालो पट्टी लगा 
लेना चाहिये, इसका उद्द श्य सतकंता ही दे, क्योकि 
एक साधारण स्वास्थ्य के पूर्णवयस्क व्यक्ति में उसकी 
अवबरा महासिरा ऊपर से कस से कम ४४ इच 
पीछे की ओर रहती है। जिससे वेब्य सूची किसी 
भी तरह से ३.३/४ इ'च से अधिक अन्द्र प्रविष्ट न 
कराया जाय” इस लिये इस सतकंता का अवलम्बन 
किया जाता है । ३३/४ इच तक सूची भ्रवेश कराने 
से यकृत के दक्षिण पिण्ड की अन्तिम सीमा तक 
पहुँचा जा सकता है ओर अधरा मद्यांसिरा को 
आघात पहुँचने की सम्भावना नहीं रहती है। 





रोगी को चित अथवा थोड़ासा वाम करवट 

पर लिटाकर संज्षाशुन्य करके निर्दिष्ट स्थान पर 
विशोधित सूची को हिमुख पिचकारी से सुसम्बद्धकर 
विद्ध करना चाहिये और विपरीत दिशा मे मामूली 
कुछ ऊपर अर्थात्‌ रोगी के सिर की ओर अधिक से 
अधिक ३ई इंच अर्थात्‌ सूची को अनाबृत अंश तक 
अन्दर प्रविष्ट करना चाहिये। सभी क्षेत्रों में ३-३/४ 
इंच तक सूची प्रविष्ट करना ही चाहिये यह वाव 
नहीं हे । सूची को अन्दर प्रवेश कराने के साथ साथ 
पिचकारी के पिष्टन (2807) को खींचते जाना 
चाहिये ओर पिचकारी के अन्दर पूय के आते ही 
सूची को और अन्दर प्रविष्ट करना बन्द 
कर देना चाहिये एवं पूथ को निकालना शुरू कर 
देना चाहिये | पूथ निकलना बन्द हो जाने से फिरसे 
थोड़ी दूर तक सूची को प्रविष्ट कर पूथ निकालने 
की केष्टा की जानी चाहिये। एक साधारण यकृत 
ब्रणशोथ से करीब करोब सवा सेर पूय निकलता है, 
परन्तु कम्ी कमी तीन से चार सेर त्तक पूय भी 
निकलता दै--ऐसा देखा गया है ।पूथ निष्काशन 
के समय ब्रणगुदा में पिचकारी को सहायता से 
वायु प्रवेश करते जाना चाहिये ओर जब तक रोगी 
यक्षत प्रदेश अथवा पीठ के ऊपर स्कन्ध देश में वेदना 

का अनुभव न करे तब तक करते जाना चाहिये । 
साधारणतः रेसोंचीन या एमीटिन आदि ओऔषधियो 
के प्रयोग साथ ही साथ करने से एक बार से अधिक 
स्राव निष्काशन की आवश्यकता नहीं पड़ती है, 
परन्तु अगर फिर से यक्ृत मे पूय संचय हो तो बार- 
बार इसी तरह पूय निष्काशन किया जा सकता है। 

स्राव-निष्काशन के पश्चात्‌ विद्धस्थान को टि. 
आयोडिन से विशोवित वस्रखए्ड (0 8प28) 

को रखकर पढ़ी बांध देनी चाहिये या चिपकने 

बाली पट्टी (846४ंए० 7[98४००) से उसे स्थान- 

सश्रित रखना चाहिये । 


यकृत वण शोथ से निष्काशित स्राव की परीक्षा- 
यह स्राव हम को जामुन रद्न का (000०४0886) 
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होता है, यद्ट इस पृय में रन्न को विशिष्टता है 
जिससे रोग निर्णय मे काफी सद्दायता मिलती दे । 
यह पूय कभी पतला कभी गाढ़ा हो सकता दे । 
रोग जीवाग़ुओं के अन्दर 50690 (0००5 
व्‌ 97790000८॥७ ही प्रधान है। कभी कभी 
सजीव लिा।॥78९०४  रा४0970& भी मित्र 
सकता दे । परन्तु मलपरीज्षा में सनीव 2, |र80- 
/808 अथवा उसके 0४७ मिलने से रोग निर्णय 
में सन्देह नहीं रहता । 

यक्षत में क्रमि-कोष (97200 (2४80) नामक 
एक प्रकार का अबु द उत्पन्न है सकता है, जिसके 
अन्दर भी स्राव सचित रहता है। परन्तु वह 
स्राव साधारणतः रोगजीवारु व पूय-कोष रहित 
होता दै एवं उसमें सराचर ि0आ0एगो 
की बुद्धि काफी संख्या में--कभो कभी ७४ प्रतिशत 
तक पाई जाती दे । अवश्य निजात 09४६ में 
विशेष परिस्थिति में रोगजीवारु संक्रमण होकर 
स्राव मे पूय संचार हो सकता है, परन्तु यह अवस्था 
घिएत॑थांत (एश पे औपसर्गिक अवस्था कही जा 
सकती दै। अतः यक्वत के ब्रणशशोथ तथा #90960 
(४४४ से निष्काशित ख्ावों में पार्थमय निर्णय 
सरलता से किया जा सकता है । 

प्लीहवेधन के द्वारा रक्तनिष्काशन (5छा6था जा- 
गएॉप्रा'6) । 

सीह्ावेध से रक्तनिष्काशन प्रधानत, कालान्तर 
में रोगनिर्णय के लिये ही किया जाता है। अन्य 
उपायों से रोगनिर्णय मे असफल होने के पाश्चात्‌ 
ही श्लीह्यवेधन का आश्रय लेना चाहिए,अन्यथा नहीं | 
विशेषतः शोणित प्रियता या सहज रक्तपित्त (86- 
7079) तथा ब्ोहोदर (,.3पराटन्‍थयां॥) के 
रोगियों में स्लोहाबेघ निषिद्ध है। 

सौद्यवेध के लिये काफी विवृद्ध सोहायुक्त 
रोगियो को दी उपयुक्त माना जाता है। रोगी नो 


४८९+ल 





7सचराचर-उपषसिप्रिय । 
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शय्या पर चित लिटाकर एफ सहकारी उसकी स्लीह्ा को 
ऊपर की ओर महाप्राचीरा तथा निम्न पशु काओं 
में दवाकर ऋृढ्रूपएण पकड़ रखेगा। पहिले से ही 
निर्दिष्ट वेध्य स्थान को स्पिरिट व्‌ टि० आयोडीन 
की सद्दायता से शुद्ध कर लेना चादिए। वेघन के 
समय रागी झा रिखास रोकने के लिए कहा जाय 
ओर दुबारा वहां एक्र दि० आयोडीन का फाया 
लगाकर सूख जाने के पश्चात एक शुप्क (पृर्णरूप से 
जल विद्दीन) पिचकारी में लगी हुई १४ न० सुई का 
हृद हाथ से सीधी प्लीहा के अन्दर प्रवेश कराकर 
उसी समय जोर से पिचक्रारी खींचकर रक्त निकाल 
लेना चाहिये और ज्िप्रगति से एक ही कटके से सुई को 
बाहर निकाल लेना चाहिए | उम्त स्थान पर टि० 
वेनजाईन के फाये से मुह बन्द कर दना चाहिए 
ओर रागी का कस से कम ११।२५ घण्टों तक 
शय्या पर शायित अवस्था में रखना चाहिए । वार- 
बार रामी की लाड़ी गति के ऊपर ध्यान देना चाहिए 
जिससे आश्यन्तर रच्ख्राव हो रहा दे या नहीं 
टुसका पता लग सके । याद रहे कि नाड़ी गति की 
चिप्रता आभ्यन्तर रक्तल्लाव का प्रथम लक्षण दै । 
परीत्षा--इस रक्त को “-शंआशकादगा-2ण70द्वा। 
90८5 की उपस्थिति के लिए उपयुक्त विधि से परीक्षा 
की गातो दहे। /.शंग्रा।्रक्षा--720707व# 904९8 
के मितसे पर कालाज्वर का रोगनिर्ण॑य हो जाता दे | 
कटीवेध के द्वारा मस्तिःफ-नसुपुस्ना--ठव निष्फाशन 
(7आमाएवा' क/0 /४/८) :७*« 
मस्तिष्क-सपुम्ना द्रव निप्फाशन-विशेष रूप से 
(१) रोग निर्णयात्मक परीक्षा के लिये एवं (२) 
मस्तिप्कीय अथवा सुपुस्नाकाण्डीय दवाव कम करने 
के लिये किया जाता दे | इसके अलावा कटि- 
वेध द्वारा सुपुम्ना विवर को घुलाया जाता है अथवा 
उसमें औपधि प्रयोग भी किया जाता दै। अन्यान्य 
बेघन की तुलना में कटिवेध कुछ कठिनतर कार्य दे, 
जिसमें अनुभव तथा सावधानी विशेष रूप से अपे- 
लित दै | कटिवेध के पश्चात रोगी को कमर से कम 
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१२ से २४ घण्टे तक शय्या पर शायित अवस्था 
में ही रखना चाहिए, विशेषत' मस्तिष्फीय अबु द 
आदि क्षेत्रों मे कटिवेध के पग्चात्‌ रोगी फो २७ 
घण्टे के बाद भी वेठने की अनुमति कई घंटों 
तक नहीं देनी चाहिये | 


कटिवेध के लिये रोगी को एक दृढ़ व समतल 
पलंग के एक किनारे पर एक करवट पर सुल्ा देना 
चाहिए, जिससे उसकी पीठ पत्चंग के बिलकुल 
किनारे पर रहे । रोगी का मस्तक कुफाकर त्रिकास्थि 
के समान्त स्तर पर रखना तथा जानुसधि को ऊपर 
चढ़ाकर रोगी को विलकुल मोड़ लेना परमावश्यक 
हूँ जिससे उसकी पीठ एक धनुप का आकार वन 
जाय । एक शक्तिमान सहकारी से इस तरह से रोगी 
को पकड़वा कर रखना चाहिये जिससे रोगी हिलने न 
पावे | कटिवेध के लिये ढृतीय व चतुर्थ कटिकशेरु- 
काओं के अन्तरालवर्ची स्थान फो ही सर्वोत्तम माना 
जाता है | कभी कभी चतुर्थ व्‌ पंचम कटिकशेरुका- 
न्तराल को भी कटिवेध के लिये निर्दिष्ट किया जाता 
है ।ऊपर से कशेरुकाओ के बीच में से एक रेखा 
टिन्चर आयोडिन के फाये से नीचे की ओर खींची 
जाय और उभय ओणिफलको को जघ॑न चूड़ा के 
सर्वोच्च बिन्दुओं को एक रेखा द्वारा संयोजित किया 
जाय । थे दोनों रेखा साधारणत, तृतीय अथवा 
चतुर्थ कशेरुका के ऊपर अथवा दोनो के अन्तरात्र 
वर्ती स्थान के ऊपर परस्पर मिलती हैं। उसी 
स्थान में कशेरुकान्तराल को कटिवेध के लिये निर्दिष्ट 
करना चाहिये । उक्त स्थान को अच्छी तरह स्पिरिट 
व टिन्चर आयोडिन से विशोधित कर २ प्रतिशत 


| कोकेन अथवा नोभोकेन के सूचीवेध से क्रमश' ऊपर 


से नीचे की ओर सलज्नाशुन्य बना लेना चाहिये। 
इसके पश्चात्‌ चिकित्सक विशोधित हस्त से 
कशेरुफान्दराल को अच्छी तरह से दबा कर 
कटिवेध के लिये व्यवह्गत सूची को संज्ञाशुन्य स्थान 
पर चाहे बिलकुल बीच से से अथवा थोड़ा सा एक 
वाजु से भीतर की ओर प्रवेश कराबे । सूई का मूल- 


व्ब्वन्लारि 
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साग नीचे की ओर रखकर उसके अग्रभाग की थोड़ा 
सा ऊपर की तथा सामने की ओर सुपुम्ता विवर में 
प्रवेश कराते जाना चाहिए | साधारणतः इस क्रिया 
में सूचीवेध के सम्रय बन्धनी के ऊपर के अलावा 
विशेष बाधा न्दीं मिलती है, सुई मामूली दवाव से 
अन्दर प्रविष्ट होजाती दे। इस तरह को मासूली बाधा 
के पश्चात अचानक सूची श्रवेश सरल होजाता दे 
जिससे यह पता लग जाता है कि सुई रुपुम्ना 
विवर में प्रवेश कर चुकी है। इस समय सूची के 
अभ्यन्तर से शल्लाका को निकाल कर देखना चाहिए, 
सुपुम्ता विवर में सूची प्रविष्ट होने से कुछ सेकेन्ड 
के अन्द्र सूची मूल से सुपुस्ता द्रव टपकने लगता 
है | साधारणत सुपुम्ना विवर में पहुँचने के लिये 
४ से ६ सेन्टीमिटर (१.३/४ इंच से २.१/४ इच तक) 
सूची प्रवेश कराया जाता दे । अगर सुपुम्ना द्रव नहीं 
निकला तो फिर से शल्ञाका को सूची के अन्दर डाल 
कर ओर थोड़ी दूर तक सुई को भ्रविष्ट कराना 
चाहिए व शत्लाका निकाल कर सुपुम्ना द्रव निकत्॒ता 
है या नहीं यह देखना चाहिए । अगर वेधन कार्य 
के समय सूची किसी अस्थिमय श्रदेश में लग जाय 
तो थोड़ी दूर तक सूई को निकालकर जरासो परि- 
वर्तित दिशा में फिर से सूची श्रवेश कराना चाहिये । 
इस तरह से दो-एक बार को प्रचेष्टाओं से सुपुम्ना 
बिवर को पहुँचा जा सकता है| साधारणतः स्वस्था- 
वस्था में सुपुम्ना द्रव धीरे-बीरे अर्थोत्त्‌ प्रति सेकेण्ड 
एक बूद्‌ के द्िसाव से निकलता है, किन्तु सस्तिष्क- 
तोय अथवा सुपुम्नाधराकला प्रदाह में सुपुम्ना द्रव 
काफी बेग से निकल सकता है] सुपुम्ता द्रव निगम 
के वेग से उसके चाप का पता स्थूल्न रूप से लगाया 
जा सकता दे। सूछ्म रूप से पता लगाने के लिये 
5 प्राधा0पालंथ' का उपयोग आवश्यक है | 
स्वाभाविक सुपुम्ना द्रव का चाप ६० से १४० मिल्नी- 
मिटर तक माना जाता है। 


रोग परीक्षा के लिए ५ सी, सी, मस्तिष्क- 
सुपुम्ना द्रव पर्याप्त होता है । परन्तु रोगचिकित्सा 


॥ 


, सकती है । 


[ श्र ] 


फे लिए आवश्यक्रता तथा रोगावस्था के अनुसार 
१० से ४० सो, सी, तक मम्तिप्क-सुप्ठुम्ता द्रव 
निकाला जा सकता है । परीक्षा के लिए मस्तिप्क- 
सुपुम्ना द्रव सम्पूर्ण रुपेण रक्त से विद्दीन होना 
आवश्यक दै | 

मस्तिप्क-सुपुम्ना द्रव-निष्फा शन में निम्न-सावधा- 
नियां अपेक्षित 6 । (१) सम्पूर्ण रुपणु रोग जीवासु- 
मुक्त विशोधित परिस्थिति, (२) घीर तथा संगत निप्का- 
शन, किसी भी तरह प्रति सेकंड ४ से ५ बृद से 
अधिक ख्राव निषप्काशन अनुचित है। (३) रोगी 
को स्राव निष्काशन के पश्चात्‌ दीर्घ समय तक शब्या 
पर शायितावस्था मे रखना ( कटिवेथ करे लिये छोटी 
से छोटी कटिवेव सूची का उपयोग करना चाहिएँ 
क्योंकि इससे सुपुम्ना विवर की दोवारों में आधात 
लगने की आशंका फ्मर रहती है और दूसरी ओर 
से अथवा सूई निकालने के बाद में मस्तिष्फ-सुपुम्ता 
द्रव के निकालने की आशंका भी कम हो जादी 
है | मस्तिप्फ मे अचुदोलत्ति के कारण जहां सुपुम्ना- 
द्रवीय चाप में चुद्धि होती है वहां अधिक मात्रा 
में अथवा ज्िश्रवेग से मस्तिप्क-सुपुस्ता द्रव को 
निकालना नहीं चाहिए, इससे अकस्मात्‌ चाप घट 
जाने के कारण अग्ुमस्तिष्क का कुछ अंश महाविवर 
में उतर आ सकता है। ऐसी परिस्थिति से सुपुस्ता- 
शोप में दबाव के कारण भोद्दावस्था से लेकर स्र्त्यु 
तक हो सकती है, अतः इस विपय में सावधानों 
आवश्यक है । सुपुम्नाद्रवीय चाप मे आकस्मिक 
हास के कारण कभी कभी कोसलाबु ४ मे रक्तख्नाव 
अथवा आवद्ध रक्तल्राव की पुन. प्रवृत्ति हो 


ल्‍्प 


/जकक+-# ९७ 
450 कर 


सस्तिष्क-सुपुस्ना द्रव के निप्काशन के समय 
द्रवीय चाप की परीक्षा कर लेना अच्छा है । एतद्थ 
5772 7077667 चासक एक प्रकार का यन्त्र 
आंविप्कृत हुआ है। उसे कटीवेध के लिए [त्रिमुख 
सूची के मूल देश मे संयुक्त कर दिया जाता है। 
रोगी को आराम से रखकर स्वाभाविक रूप से 
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श्वास-प्रश्वास लेने के लिए कहा जाय। मेनोमीटर 
के अन्दर मस्तिप्म्म-सुपुस्ता द्रव प्रविष्ट होकर कुछ 
ऊंचाई तक पहुँच जाता दे। स्वस्थ व्यक्ति मे यह 
उद्चता ६० से १५० मिलीमीटर तक सीमित रहती 
है । साधारण खासग्रहण व निःश्वास परित्याग के 
समय मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव £ से १० मिलीसीटर 
तक क्रमश. चढ़ता उतरता है एवं खांरी व कुन्थन 
आदि से ३० से ४० मिलीमीटर तक चढ़ सकता 
है । साधारणत १५० सिलीमीटर से अधिक चाप 
मस्तिपक्षीय चाप मे वृद्धि का द्योतक है, परन्तु ३०० 
मिलीमीटर से अधिक चाप मरितप्काभ्यन्तर से 
अबुद अथवा मस्तिप्क-सुपुम्ताधराकला प्रदाह 
आदि का परिचायक ऐ। ३०० मिलीमीटर अथवा 
इससे भी अधिक चाप के ज्षेत्र सें सुपुम्ना द्रव को 
केवल परीक्षार्थ £ सी सी, से अधिक मात्रा में धीरे- 
धीरे निकालना चादिए अन्यथा दबाव का ज्षिप्त हास 
होने के कारण अकस्मात्‌ मृत्यु तक हो सकती है। 


8 (७070० को रवस्थान पर स्थिर 
रख कर अगर दक्षिण अधिप्रन्या सिरा (रिप्टी। 
एड उघ्ष्ठपाा' शआ) को जार से दबाया जाय 
तो सुपुम्नाद्रवीय चाप में तात्कालिक बृद्धि )४ध- 
7077007 से सूचित होती हे । स्वस्थ व्यक्तियों में 

यह वृद्धि स्वाभाविक चाप ८०-१९० मिलीमीटर से 
बढ़कर ३०० मिलीमीटर अथवा इससे भी अधिक हो 
सकती है | अधिमन्या सिरा का दवधाव छोड़ देने 
से शीघ्र हो स॒ुपुम्ता द्रवीय 'चाप स्वाभाविक्र स्तर 








पर आ जाता है। मस्तिष्क, सुपुम्ना द्ववमार्ग में 
आंशिक अथवा सम्पूर्ण अवरोध के कारण--जो 
कि सस्तिप्क-सुपुम्ता धरा कला के ऊपर दबाव के 
कर ण॒ अथवा सुपुम्नाकाण्डीय अबु द अथवा करोटि 
में से सुपुम्ताविवर में द्रवाभिसरण बाधा के कारण 
उत्पन्न ही सकता है--दक्षिण अधिसन्या सिरा पर 
चाप देने पर भी सुपुम्ता द्रवीय चाप से आंशिक व 
पूर्ण अवरोध के क्षेत्र मे क्रमश' मामूली वृद्धि अथवा 
वृद्धि का सम्पूर्ण अभाव नजर आता है। आंशिक 
अवरोध के क्षेत्र में वद्धित चाप धीरे धीरे स्वाभा- 
विक स्तर पर आ जाता है। इसी तरह से ४ से ८ 
सी, सी, मात्रा से मंस्तिष्क सुपुस्ता द्रव निष्फाशन 
के पश्चात्‌ अगर सुपुम्ताद्रवीय चाप में क्रसिक 
हास होने लगता है तो उसे भी मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव 
के स्वाभाविक प्रदाह में अवरोध का ज्ञापक साना जाता 
है। इन दोनो प्रकार की परीक्षाओं के द्वारा सुपुम्ता- 
धरा कलान्तराल से अवरोध का पता सरलता से मित्र 
सकता है । 
मरितष्फ सुपुम्ना द्वव परीक्षा-- 


स्वाभाविक सम्तिष्क-सुपुम्ना द्रव एक स्वच्छ, 
बर्ण व गंधद्वीन तरल पदाथे है, जिसे शुद्ध जल से 
प्रथक्‌ करना असम्भव सा अतीत होता है। इसके 
घटक पदार्थों की आनुपातिक समता करीब करीब 
स्थिर रहदी दे । कटिवेध से अगर स्वस्थ व्यक्ति का 
सुपुम्ता द्रव निष्काशित किया जाय तो उसमें निम्न 
घटक पदार्था की उपस्थिति प्रतीत होगी :-- 


प्रोटीन (प्रधानतः एलन्युमेन) आमिपजातीय पदार्थ ००१ से ०८४ प्रतिशत अथ्थात्‌ २० से ४० मि.्रा प्रति ९००सी. 


ग्लुकोज (शकरा) 
क्लोराईड (लवण) 


मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव की मात्रा स्वस्थ व्यक्तिसें 
६० से लेकर १२० सी, सी, तक रहती है। इसका 
दबाव शायित अवस्था मे ६० से १४० मिलीमीटर 
तक रहता है । पूर्वोक्त स्वस्थावस्था में किसी भी 
प्रकार का परिवर्तन रोगावस्था का ही द्योतक साना 


०१०४ से ० ०६ 33 77 
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जाता है । 

_'रोगावस्था में मस्तिष्क-सु पुम्ना द्रव में उत्पन्न परिवर्तनों 
पर विचार:-- ' 

रूप--मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव का स्वाभाविक रूप 
बिलकुल स्वच्छ पानी के समान है, इस रुप में 


न्ठं 
८? ७ बल (६५ टि ्‌ 
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मामूली परिवर्तत भी रोग का द्ोतक है। मस्तिष्क 
सुपुम्ना द्रव में रक्त का संमिश्रण सस्तिष्काभ्यन्तर 
में रच्साव अथवा आधात के कारण हो सकता 
है । इन केत्रो मे साधारशतः रक्त का परिसाणु 
अधिक ही होता दे ओर वह रक्त मस्तिष्क-सुपुम्ना 
द्रव के साथ अच्छी तरह से घुल्ा हुआ रहता दे। 
बार-बार निष्काशन से एक ही प्रकार का रक्तमिश्रित 
मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव मिलता है । परन्तु खावनिष्का- 
शन के समय आधात के कारण अगर रक्तस्नाव 
हुआ है तो मस्तिष्क-सुघुम्ता द्वव मे रक्त नजर 
शा सकता दे परन्तु उसकी मात्रा कम रहती है 
ओर देर देर मे निष्काशित स्राव मे उसकी मात्रा 
क्रमश. कम नजर आतो रहती दे | अगर यह रक्तज्नाव 
निष्काशन के कई घण्टे पहिले हुआ हो तो उसका 
रड् थोड़ा सा संतरे के रद्ग के समान होता है, और 
उसको थोड़ी देर रखने पर अथवा केन्द्राकषेण के 
द्वारा उसके ऊपर जो तरल पदार्थ जम जाता है-- 
उसका रघ्न भी सन्‍्तरे के समाच पीला नजर आता 
है । कभी कभी सस्तिष्कीय अधु द के कारण भी 
इस प्रकार के मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव की उत्पत्ति हो 
सकती है। मस्तिष्कसुपुम्ना द्रव में इस प्रकार के 
परिवतेन के साथ प्रोटीच की मात्रा में काफ़ो वृद्धि 
ओर उसके साथ सुपुम्नाविवर मे अवरोध के 
लक्षणों का प्रगट होना-पाश्चात्य चिकित्साशाश्र 
में फ्रोइन का संरूप (/709#75 $फरवो/0002 07 
7.0वहांदका इग्राव/०॥४८०) नाम से अभिद्दित 
हे--जिसे सुपुम्नाविवर से तीघत्र दबाव का द्योतक 
साना जाता है। 
सस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव में स्वच्छुता का अभाव 
याने गंदला भाव उससे कोषों की अत्यधिकता के 
कारण द्वी होता है। साधारणत. सस्तिष्क-सुपुम्ना 
धराकला प्रदाह मे हो ऐसा, होता है और इस गंदले 
भाव की मात्रा मामूली अस्वच्छता से लेकर सम्पूर्ण 
पूयस्नाव तक मिल सकती हे । 
प्रोटिनाधिक्य--केन्द्रीय नाड़ी-संस्थान की विभिन्‍न 
व्याधियों मे मस्तिष्क सुपुस्ता द्रव से प्रोटीन का 
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मात्राधिक्य मिलता है-सुतरां इस सम्बन्ध मे विशेष 
ज्ञान की आवश्यकता प्रतीत दोवी हे। सुपुम्ना 
विवर मे अवरोध के कारण तथा मस्तिष्क-सुपुम्ना 
धराकला प्रदाह के सभी ज्षेत्रों मे--चाहे वद्द ज्षयज 
पूयज अथवा फिरब्ज रोगज हो, प्रोटीनाधिक्य नजर 
आता है । मस्तिष्कीय ब्रण शोथ में मस्तिष्क-सुपम्ना 
द्रव में ग्राथमिक परिवत्तन के रूप से प्रोटिनाधिक्य 
दिखाई पड़ता है | वालपक्षाघात में भी प्रोटिनाधिक्य 
हो सकता है। मस्तिप्कीय अबु द मे केवल प्रोटीना- 
धिक्‍य मिल सकता है | मस्तिप्क के रक्तवाही स्रोतों 
में चोट के कारण--जाहे उससे रकछरछाण न भौ हुआ 
हो--मस्तिष्क-नसुषुम्ना द्रव में प्रोटिनाधिक्य मिल 
सकता है । 

कफोधाधिक्य--नाड़ी संस्थान के प्रदाह जनित सभी 
व्याधियो मे कोशाधिक्य मिलता हे। पृथज मस्तिष्क 
सुपुम्ता प्रदाह ज्वर मे कोषों की संख्या अत्यधिक 
रहती दे ओर इनमे बहुकोष्ठीय कोपों का अनुपात 
सर्वाधिक है। कुछ लसीकारु इन अवस्थाओ में रह 
सकते हैं. और रोगोप्शम के साथ साथ इनकी 
अनुपात-ब॒द्धि होती है। मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव में 
लसीकारुयो की वृद्धि क्षयज अथवा फिरड्रज प्रदाह 
का द्योतक है। क्षयज मस्तिक-सुपम्ना धराकला अदाह 
में प्रथमतः ४० प्रतिशत बहुकोष्ठोय कोप मिल 
सकते हैं परन्तु रोग बृद्धि के साथ साथ ६० ग्रति- 
शत तक लसीकारु की वृद्धि मिल सकती है। 
मस्तिष्कीय अथवा करोटठिनिम्नस्थ ब्रणशोथ से 
मिश्रित रूप से कोषबृद्धि मिल सकती है। 

शकंरा का हास--मस्तिष्क-सुपुस्ताधरा कला प्रदाह 
के सभी ज्षेत्रो में, विशेषत. पूयोत्पादक रोग जीवा- 
णुओं के आक्रमण के क्षेत्रो मे द्रवस्थित शकरा की 
मात्रा का हास होता है। शेषोक्त अवस्था मे शकरा 
ह्ास का परिमाण सर्वाधिक है। नाड़ी संस्थान को 
फिरज्नज व्याधियों में भी शकरा का मात्राह्मस 
हो सकता है। 

लवण-परिमाण की हास-इृद्धि-साधारणतः मस्तिष्क 
सुश्ुस्नाधराकला शदाह के पूयज तथा क्षयज रूप में 
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लबण का हास होता है, यह अवस्था तरुण ज्यर में 
रक्त-लसीकास्थित लवण-परिमाण में हास के कारण 
ही होती दै। जायज मग्रदाह मे सपुम्ता द्रवस्थित 
लवण परिमाण का हास सर्वाधिक है जो कि ६०० 
से ६५० मि. ग्रा, तक हो सकता है। स॒पुम्ना द्रव में 
रोगारम्भ मे लवण परिमाण का इस प्रकार हास होना 
क्षयज प्रदाह का निर्णायक माना जाता दै। साधा- 
रणतः अन्यान्य क्षेत्रों में लवण-परिमाण की करोव 
करीब स्वाभाविक अवस्था में ही लसीकारुओं की 
वृद्धि नजर आती है, परन्तु क्षयज प्रदाह में लवण 
परिमाण में काफी हास के साथ ही लसीकाणुओं 
की वृद्धि दिखाई पड़ती दे । 

रक्त में मृत्रविष संचार के क्षेत्र में तथा अन्यान्य 
लवण-संग्राही व्याधियों मे मस्तिष्क-सुपुम्नां द्रव में 
लवच॒श-परिमाण की चृद्धि पाई जाती है । 

रोग जीवाणुः--सस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव में रोग 
जीवाणुओं की उपस्थिति निम्नलिखित उपायों से 
ज्ञात हो सकती है। (१) मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव से 
केन्द्राकर्ण पद्धांत के द्वारा ठोस कणो को संग्रह 
कर अगुवीक्षण यन्त्र की सहांयता से परीक्षा के द्वारा 
(२) मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव में संवधन की पद्धति 
(८४॥/४४८) के द्वारा । (३) मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव को 
प्राशियों में सूचीवेध के द्वारा अवेश कराकर | अनति 
प्राचीन फिरड्र रोगज सरितिष्क-सुपुम्ना धरा कल्ला 
प्रदाह में फिरड रोग के लिये विशिष्ट वासरमेन की 
प्रतिक्रिया (#45शफद्षाक >7९६८४०४) का फल्न, 
सकारात्मक मिलता है | 

यहां मस्तिष्क-सुपुम्ता-द्व का रोगानुसार परी- 
क्ञाफल सारणी के रूप में प्रदर्शित किया गया है ) 

सुपुम्ताशीपं-कोष के द्वारा स्राव निष्काशन 
((5/90व/ 7,#29/४);-- 


सुषुस्नाशीपेधराकला कोष वेध निम्नलिखित 
क्षेत्रों में आवश्यक माना जाता है। (१) जहां सुपुम्ना- 
काण्ड धराकला कोप में अब्ुद अथवा बन्धनी की 
उत्तत्ति के कारण द्रव प्रवाह में बाधा उपस्थित हो, 
(२) सुषुस्नाकाण्ड धराकला कोष में औषधि सेवन 
के लिए कटिवेध के परिपुरक उपाय की आवश्यकता 
हो, (३) मस्तिष्क-सुपुन्ना धरा कला में औषधि प्रयोग ' 
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की जरुरत हो (यह मार्ग सर्वोत्तम है) । परन्तु ध्यान 
रहे कि विशेष आवश्यकता न होने पर एवं अनुभवी 
कार्यकर्ता के द्वारा बारवार कटिवेध में असफलता 
मिलने पर अथवा सुधुम्नाकाण्डधराकल्ा कोष में 
अवरोध के कारण मस्तिष्काभ्यन्तर में अत्यधिक 
चापबृद्धि होने से ही सुपुस्ताशीर्ष कोष के वेधकाये 
में अम्रसर होना चाहिए । सुपुम्नाकाण्डधराकला 
कोप में अवरोध स्थान के निर्णय के लिये भी 
सुपुम्नाशीर्ष कोपवेघ किया जाता है। इस कार्य 
में कोपवेध के पश्चात्‌ उसमे १ सी, सो, 27704 07 
प्रवेश कराया जाता है और वाद मे क्ष-किरण कौ 
सद्दायता से 7/770407 ने कद्दा तक नीचे उतरकर 
स्थान संश्रय किया जाता दे। उसका पता लगाया 
जाता है--उस स्थान का ठल देश अवरोध का शीर्ष 
'भाग मान जाता दे । 
सुपुम्नाशीर्ष-कोध वेघ की पद्धति-- 
करोटो के पश्चिमाबु द से नीचे का अंश गदने- 
तक अन्छी तरह से केशरहित करने के बाद साबुन 
व गर्म पानी तथा स्प्रिट आदि से साफ व विशो- 
घधित कर लेना चाहिए। वयस्कों में एक बार टिः 
- आयोडीन भी लगाया जा सकता है । रोगी को बाएं 
करवट पर लिटाफर मम्तक व मेरुदंड को एक 
सरल रेखा में रख देना चाहिए । एक सख्त वकिये 
पर सस्तक को सामने की ओर जरासा कुकाया 
भी जा सकता है। प्रुप्ठकण्टक् के आस पास रे 
प्रतिशत नोभोकेन से संज्न। शून्य कर लेना चाहिए 
और रोगी को क्रिसी भी हालत में सिर दिलाने से 
शेकना चाहिए । अगर गर्दन जकड़ा हुआ हो 
अथवा रोगी अस्थिर प्रकृति का दो तो सम्पुर संज्ञा- 
होन कर लेना हो अच्छा दे। वेधकर्ता अपनी 
तर्जनी पश्मिावुद्‌ पर रखकर नीचे की ओर खींच 
लें नो उन्हें सबेश्रथम अस्थिश्रवद्ध न के रूप सें चूड़ा- 
बलय का प्रवर््धन-प््‌पठ ऊण्टक का अनुभव होगा । प्रष्ठ- 
कण्टक से १/४ इडच ऊपर कटिवेव में प्रयोज्य सूची 
को प्रविष्ट करा देना चाध्ए । स॑ंची के अग्रभाग को 
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वामञ्न, के वहिः प्रान्‍्च की ओर अथवा उससे 
जरासा ऊपर की दिशा में महाविवर की ओर अग्र- 
सर कराते हुए पश्चिस कपाल में महाविवर की 
पश्चिम सीमा में पहुँचाने का प्रयत्न करना चाहिए। 
इस काय में सूची का अग्रभाग नीचे की ओर 
से ऊपर की ओर ग्रेषित करना ही अच्छा है। जहां 
सूची का अग्रभाग पश्चिमकपाल को स्पर्श क्रिया दै 
ऐसा अनुभव हो वहां रोककर सूची को कुछ पीछे 
खींच लेनी चाहिए और सूची के अग्रभाग को नीचे 
की ओर--महाविवर की पश्चिस सीमा के नीचे से 
प्रविष्ट कराना चाहिए | इस कार्य मे सफलता लाभ 
के लिये कई बार तक सूची प्रवेश व वहिराकषण 
की आवश्यकता पड़ सकती दै जब तक कि सूची 
का अम्रमाग पश्चिस कपालास्थि से सुक्त होकर 
निम्नस्थ पश्चिमकपाल--चूड़ावलय मध्यस्थ कला में 
प्रवेश न कर सके। यह कला विशेष स्थूल या दृढ़ नहीं 
है-जिसमें से सूची विशेष बाघा के बिना प्रवेश कर 
सकती है।इस कला में सूचीवेध के बाद सूच्यभ्यन्त- 
रस्थ शल्लाक़ा निष्फ़ाशित कर लेना चाहिये-और सूची 
को धीरे-धीरे आगे प्रविष्ट कराते जाना चाहिये । जहां 
सूची के अग्रभाग ने पश्चिमकपालास्थि को स्पशे 
किया था । उस स्थान का दूरत्व सूची के माप से 
निश्चय कर लेना चाहिये और वहां से ६ इच्न से 
अधिक दूर तक सूची को किसी भी अवस्था में 
अन्दर प्रवेश नहीं कराना चाहिए | एक स्वस्थ 
साधारण गठन के मनुष्य में सुपुम्नाशीर्ष-कला कोष 
में पहुंचने के लिये कुल्न १९६ इम्च से लेकर अधिक 
से अधिक २ इश्व तक सूची प्रवेश की आव- 
श्यकता पड़ती दे | अच्छा ही होगा कि सूची 
प्रवेश के पहिले यहां तक चिपकने वाली पट्टी सूची 
में लगा ली जाय । ध्यान रहे--इसमे अधिक प्रवेश ' 
कराने से सुपुम्नाशीर्ष में आधात को विशेष संभा- 
वना रहती दे । ठीक तरह से सूची प्रवेश कराने से 
पश्चिमकपाल-चुड़ावलय मध्यस्थकल्ा वेध के पश्चात्त्‌ 


--शेपांश पृष्ठ १२८ पर । 
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4 
सन्नकरणो 
श्री, डा० पद्मदेव नारायणर्सिह, एम. वी. बी. सी. 
>ींगकशिकध 


किसी भी रोग की समुचित चिकित्सा निमित्त 
6सका यथार्थ या निश्चित निदान होना परमावश्यक 
है | नवीनयुग में वैज्ञानिक उन्‍नति के साथ साथ रोग 
परीक्षा की भी नई नई विधियां ज्ञात होती गयीं तथा 
नवीन प्रसाधनों का आविष्कार हुआ जिनके प्रयोग 
छ्ारा रोगो के वास्तविक निदान, रोकथाम एवं सफल 
चिकित्सा सरल तथा सुलभ होगया | 


१८६६ ६० में जमन वेज्ञानिक रोखन (एरि०ा- 
£०॥) ने चमत्कारी क्षू-रश्मि का आविष्कार किया 
जिससे रोग परीक्षा का एक भ्रशस्त नूतन मार्ग खुल 
गया। इसके द्वारा हम न केवल हृदय, फुफ्फुस आदि 
अवयवों की प्राकृत तथा विक्त अवस्थाओं का 
प्रत्यक्ष ज्ञान प्राप्त कर सके अपितु रोग की विभिन्‍न 
अवस्थाओं का स्थाई आलेख प्राप्त करने में भी 
समर्थ हो सके । 


सौर वर्णावलि (या साधारण प्रकाश रश्मि) सात 
प्रधानवर्णों (07779 ००0प9) द्वारा निर्मित 
होता दै--जिन्हे अद्जरेजी के इन अक्षरों द्वारा निर्दिष्ट 
किया जाता दै--५४]809५07 (बेआनीहपीनाला) 
अथात्त्‌ नीललोहित (वेगनी), आखमानी, नीला, 
हरा, पीला, नारदड्ी तथा लाल वर्ण । इनका तरज्ञा- 
यास (ए8४९-४7४४॥) ४२००-६४०० के बीच 
होता है। इस वर्णावलि के एक छोर पर परालाल रश्मि 
(779 7०0 १९६५७) तथा इूसरी ओर पराकाशिनी 
रश्मि होती है जो नग्नाक्षि-अहृश्य होती है। इनके 
परे तरज्ञायाम (7०४५९ ॥७॥९267) क्रमशः संकुचित या 
लघु होता जाता दे ओर अन्ततः क्ष-रश्मि उत्पन्न होती 
है। नेदानिक क्ष-रश्मि का तरद्ायास «,९२-१४ 
आमस्‍्ट्राइ-यूनिट ( 2प्राशाणाह पा; ) तथा 
चिक्रित्स्य क्ष-रश्सि की ००,१-०“१४ यूनिट होता है । 


इत तरड्री[की लम्बाई तथा विस्तार अत्यधिक परि- 
बर्तन शील होता दे | ये जितने सूच्रम या लघु होते 
हैं उतनी ही इनकी प्रवेश्यता (वेघनशक्ति) बढ़ती 
जाती है। ये तरंगे उन व्योम तरब्डों (आशा 
ण/8४०७) के सहृश ही गुण दिखलाती है जो किसी 
धात्वीय-तल ()४०(७॥० 5पर५ि0७) के विद्यू दरसु- 
प्रवाह ($7788॥॥ 0 2]0007078) द्वारा वाढ़ितव होने 
पर उत्पन्न होती दे । 

साधारणुतः विभिन्‍न पारान्ध ( अपारदर्शक) 
वस्तुओं में क्ष-रश्मियों को प्रवेशाक्षमता भिन्न-भिन्न 
क्रम में होती दे जो उनके परमारिवक-भार (00- 
ए0 एथंट्रा॥) के विपरीत-अनुपात ( ॥0 #7ए&788 
एाक्णा।ण्र ता प्रथए ्वाणाप्रं० एथ३8॥0) के 
अनुसार होती है। अतएव भारी धातु तथा उनके 
लवण लम्बे तरड्रायामों का अवशोपण कर लेने के 
कारण अपेक्षाकृत प्रवेशाक्षम्य होते हैं । 

छ-रश्मि-उत्पादन तथा उनके ग्रुण--- 

विशेष अकार के विद्य त-यन्त्र द्वारा क्ष-रश्मि 

उत्पादित की जाती है। इन किरणों की भेदकशक्ति 
प्रष्ठ १२७ का शेपांश 

मस्तिष्कसुपुम्ना द्रव सूचीमूल से प्रवाहित होने 
लगता है। दी विशोधित काचनलिकाओं (728 
४6८) उक्त द्रव को संग्रह करना चाहिए। वेघन 
कार्य के पश्चात्‌ उक्त स्थान को टि० बेनजोईन से 
सीलबन्द कराकर विशुद्ध वस्त्र खण्ड से पटटी बांध 
देनी चाहिए । रोगी को कई घंटों तक शायित 
अवस्था मे रखना विशेष आवश्यक है । 

सुघुम्ताशीप कोष से निष्काशित स्राव की परीक्षा 
कटिवेध के द्वारा निष्काशित मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव 
परीक्षा के अनुरूप है । 


नल 
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अत्यन्त तीत्र होती है | यंत्र को शक्ति वृद्धि के साथ 
विशेष शक्तिशाली क्ष-रश्मि उतनत की जा सकती 
है जो शरीर के किसी भाग को प्रवेश कर बाहर 
निकल सकती हे । 


किसी धालिऊ- तल के विद्य दरणु-प्रवाह द्वारा 
ताड्नित होने पर कचु-रश्समि उत्तन्त होती है। 
छस धात्विक तज्ञ पर यदि किसी निश्चित 
दर की गति से टफराये तो निश्चित तरब्ायाम की 
रश्मि उतन्‍्न होगी । जितनी वेगवान इनकी गति 
होगी तथा जितनी 'आकस्मिक टक्कर होगी उतना ही 
लघु तरड्रायास उत्तनन होगा और उतनी ही अधिक 
उसकी प्रवेशक्षमता होगी। इन लघु वरंगायाम 
वाली रश्मियों को “कठोर-रश्मि (एक्षर्व 49०? 
तथा दीघे-तरंगायाम वाली रश्मियो को “मृदु या 
कोमल रश्मि (8० 7408)” कहते हैं। साधारणतः 
६०-१४० किलोबोल्ट्स शक्ति वाले (१ किलोबोल्टर 
१००० बोल्टस) यन्त्र की आवश्यकता होती है। 
कार्य की आवश्यकतानुसार शक्ति म॒ घट-बढ़ू की 
जा सकती है । 
विद्य तू-धरा लदरदार तरंगों के क्रम में प्रवा- 
हित होती है जो प्रथम एक दिशा सें शून्य से बढ़कर 
एक चरम सीमा पर पहुँच जाती है ओर फिर च्युत 
दोकर शून्य पर पहुँच जाती है जिसके पश्चात्‌ फिर 
विपरीत दिशा में उसी चरम सीमा पर पहुँच जाती 
है तथा उत्तराध में पुनः शुन्य पर आजाती दे। 
दोनों दिशाओं की सम्पूर्ण क्रिया को एक चक्र 
कद्दते हैं। जब विद्य तधारा ३० किलोबोल्ट से 
अधिक होने लगती है तो क्ष-रश्मि को उत्पत्ति 
होती है । 
यदि कोई वस्तु, जेसे मानव शरीर, क्ष-रश्मि 
ओर सूद्रमग्राहीफिल्‍म के बीच अन्दरस्थापित दो 
जाय तो यद्द वस्तु क्ष-रश्सियो के कुछ अंश का 
अवशोपण कर लेता दै | यदि उस वस्तु के विभिन्न 
अंशो का घनत्व मिन्र-भिन्न द्वो तो ठोस या स्थूत्न 
अंग हल्की रचनाओ को अपेक्ष। अविक ' रश्मियो 
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का अवशोषण कर लेता है | शारीरिक तन्तुओ को 
पार करते समय अपेक्षाकृत ठोस रचनाओ में से 
तो ये कठिनाई से पार करती हैं किन्तु हल्की रच- 
नाओं को ये सुगमता से पार कर जाती है। एक्स-रे 
प्लेट्स (जिन पर क्ष-रश्मि-चित्र उतारा जाता है) इनकी 
तीव्रता ओर हलकेपन के अनुसार प्रभावित होती है। 
जिन रचनाओ मे से ये क्रिरणें आसानी से निकल 
जाती हैं, उनकी छाया निगेटिव प्लेट्स पर अपेक्षा- 
कृत काली पड़ती है, और जिनसे ये कठिनतापू्वक 
गुजरती हैं उनकी छाया अपेक्षाकृत कम काली या 
अधिक सफेद होती है, जेसे हड्डियों की छाया 
गहरी सफेद तथा मांस-पेशियों की छाया उनको 
अपेक्षा काली होती दे । 

आचुर्संगिक विकिरण (8८८0/#वेंद्रा'? +द्रध/4/०7) 

अन्तराज्भो या अवयवों को क्ष-रश्सि द्वारा परीक्षा 

करने में एक कठिनाई होती है। क्ष-किरण जब 
किसी वस्तु मे से द्वोकर गुजरती है तो उस वस्तु 
में एक विशेष प्रकार का आलुसंगिक-विकिरण 
उत्न्त हो जाता दे । इसलिये यदि अन्तराड्रो या 
गम्भीर रचनाओं जेसे वक्तण-सन्धि (#फ्राूणफऋा) 
या कटीय-मे रुदएड (2087900/ 5970८) के चित्रण 
में दीधिंत-अनावृतकरण (//.0/0/82व ४०००४४४/९) 
की आवश्यकता होती है क्‍योंकि अधिक तन्‍्तुओ 
ओर स्थूलष रचनाओ द्वारा अधिक रश्मिया अवशो- 
षित हो जाती हैं | इस प्रकार जितना ही अधिक 
काल तथः अनावृतकरण होता है उतने ही अधिक 
काल तक अल्प-प्रवेशी (7082 7#2४९॥ 477९8) 
आलुसंगिक रश्मियो को फिल्म को श्रभावित करले 
का अवसर मिल जाता है अतएव चित्र अरपष्ट एवं 
घुधला हो जाता है ओर सृक्ष्म-प्रभेद या सरचना 
बिल्कुल ही दृश्य नहीं हो पाता । इसका निवारण दो 
प्रकार से किया जा सकता है। 

(१) प्रावेजक (गतिवद्ध क) पटो (4८८श 4/7/8 
5272८८४७$) द्वारा अनावृतकरण काल अत्यल्प कर 
देने से ! ये प्रावेजक पट कार्डबोर्ड के बने होते हैं 


'जिन पर किसी श्राशमान-लवण (/यंधर० 0 ८शाए। 


है 


ही 





82/0 जैसे केलशियम ८॑ंगस्टेट का लेप चढ़ा होता 
है जो क्ञ-रश्मि-अनावृत होने पर तीत्र नील-रश्मि 
स्फुरित करते हैं जिससे फिल्‍म अग्यन्त सूक्मम्राददी 
हो जाता है ओर अनावृत-काल लगभग दशगुणा 
कम द्वो जाता दे । 


(२) दूसरी विधि' पौटर-बकी-डायफ्राम(06/- 
छ-ऊप्ररंएए-ता987977487) नामक यन्त्र का 
प्रयोग कर प्रायः सभी आलनुसब्लिक-किरणों को रोक 
देता दे । अनेक अन्तरगोल सूक्ष्म सीसे के पत्रों 
(0 धाए गाग़रा78/ 0 ॥77 46900 76060 
77 4 870) के टुकड़ों द्वारा जो एक ग्रिड (05770) 
या भर्मर से सढ़े होते हैं, यह यन्त्र निर्मित होता 
दे। इसकी अवनतता (00०ा८थएशं0) में रोगी 
सुला दिया जाता है और यन्त्र वांछित गति से 
चालित या घूमित किया जाता है । 

एक्स-रे-द यूत्र या नली-यह दो प्रकार का होता है । 

(१) गेंसटथ ब--इसमें विद्य दुसु (200070॥5) 
का उद्भव इस नत्ली के भीतर संचित वाति (088) 
होता है | आजकल यह यन्त्र प्रायः प्रयोग नहीं 
किया जाता है । 

(२) झष्ण-केथोड-नली. (स्रिए०४. 0286॥008 
+756) टद्डस्टेन नामक धातु के गर्म किये जाने पर 
अयन (70॥) उत्पादन करने के गुण के आधार पर 
यह यन्त्र निर्मित द्वोता है । विशेष विवरण जिज्ञासु 
पाठक इस विषय की पाद्य-युस्तकों में देखे । 

क्षु-रश्मि-परीक्षा हम दो प्रकार से कर 
सकते हँ--- 

(१) एक्स-े-प्लेट्स द्वारा या अग्रत्यक्ष विधि 
द्वारा । 

(२) स्फुरित यवनिका (श्राशसान पट) (8०8- 
थागाष्ट) द्वारा प्रत्यक्ष विधि के द्वारा । 

(१) एकस-रे-प्लेशस--रजत या इसके लवण 
प्रलम्बत रुप में चु--रश्सि द्वारा भी स!धारण प्रकाश 


... किरण के समान द्वी प्रभावित होते हैं। एक्स-रे- 
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प्लेट्स या फिल्‍म भी साधारण फोटो लेने के 
प्लेट्स के समान ही होती हैं जिन्हें विशेष प्रकार के 
चोखटों ((३४०६८७) में रखकर फोटो लेने के 
लिये बाहर निकालते हैं | ये चौखटे कैसेट्स कह- 
लाते हैं और १५/)८ १४" १२०)८१०” तथा 
८”? 2८१०” के आकार के होते हैं। ये लोहे के 
बने होते हैं पर इनके सामने का भाग एल्यूमीनियम 
या ऐसी ही किसी अन्य वस्तु का बना होता है, 
जिसमे से सूर्य या विद्य्‌ त्‌ का प्रकाश अन्द्र नहीं 
जा सकता, पर क्ष--रश्सि प्रवेश तथा भेदन कर 
सकती हैं। उदादरणार्थ हृदय या फुफ्फुप्त का 
चित्रण करते समय जब हम वक्ष को इनके सम्मुख 
कर क्ष-रश्मि-चित्रण करते हैं तो ये किरणे छाती 
के बीच में से गुजरती हुईं अन्त में फोटो पझ्ोट पर 
पड़ती है ओर उस अन्न था अवयव (हृदय, फुफ्फुस 
आदि) का चित्र उस पर अंकित द्वो जाता है। 


(२) स्फुरित-यवनिरा--इस विधि प्रयोग द्वारा 
हम अन्तराज्ञो तथा अवयवों का प्रत्यक्ष दर्शन करते 
हैं। एक विशेष प्रकार के कार्डबोर्ड का गत्ता या 
पट जिस पर विशेष धातु का घोत्न या लेप चढ़ा 
होता दै जो क्ष-रश्मि के पढ़ते ही आाशमान हो 
उठता है । पहले इस लेप के लिये बेरियम-प्लेटियो- 
साइनाइड. ([फ्रद्यापाए ए80४700ए 08) 
का अ्रयोग होता था किन्तु आजकल कैलशियम- 
टह्नस्टेट (एक०ंपरा। धप्रगा8:80७) या यौगिक 
लवणो का प्रयोग होता है। इस विधि में जिस 
अज्न की परीक्षा करनी होती है उससे होकर कज्ष-- 
रश्मि गुजरने के बाद उपरोक्त पट पर एकत्रित किया 
जाता है जिससे उस अड्ज की तस्वीर उस पट पर 
दीखने लगती है | यह्‌ क्रिया करते समय कमरा में" 
बिल्कुल अंधेरा कर देना चाहिये जिससे चित्र 
स्पष्ट दीख़ सके । 

साधारण दशा सें क्ष--रश्सि दृष्टिगोचर नहीं 
होती किन्तु यह विशेष रसायन युत पट उन्हे दृश्य 
कर देता है क्योकि उन पर एक्स-रे पड़ने पर 
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यह इरित या नील बर्ण से देदीप्यमान हो उठता है। 
इस विधि की विशेष लाभ यह है कि इसके द्वारा 
हम हृदय, फुफ्फुस आदि अन्तराद्ों को भी कार्य 
करते हुये देख सकते हैं जिससे रोग विनिश्चय में 
बड़ी सहायता सिलती दे । 

निम्नलिखित कार्यों के लिये साधारणतः इस 
विधि का प्रयोग किया जागा है। 


(१) वच्षगरद्या मे--फुफ्फुस की विकास क्षमता के 
अनुमान के लिये तथा फोफ्फुसिक-यच्मा के रोगियो 
में कृत्रिम-चातोरस (77209 छाध्या00- 
785) था वक्तोभेद के नियन्त्रण के लिये। हृदय के 
विस्तार, आकार तथा हृतत-कोपो तथा बृहत्‌ वाहिनिया 
की गतिविधि का अनुमान या निरीक्षण करने के 
लिये । 

(२) आमाशयान्त्रीय परीक्षण को सहाय रूप 
में, विशेषतः निगल (06509/8208), आमाशय, 
पक्‍्चाशय (700007णा०) आदि के परीक्षण के 
लिये। पारान्ध-वस्ति कर्म॑ (0928५४6 ७॥०78) 
के लिये भी । 

विजातीय-वस्तुजों (70थं8] 7009 ) की 
खसन-पथ (२ि०४7ै६४४077 790) या अन्नवाद्दी 
श्रोत में विद्यमानता तथा उनकी अवम्थिति निर्धा- 
रण निमित्त । 

(४) शरीर के किसी भी अद्गज या अवयव में 
विजातीय-पदार्थों के अनुसन्धान या स्थान-निदेश के 
लिये । 


(४) कुछ विकटावस्थाओं में अस्थिभन्ञ तथा, 


विस्थापन (संधिभग 70800407) के निराकरण 
या उपचार के निमित्त । 

(६) वीजचाहिनी नली (7थी6फ्रांशा 7प००७) 
के छिद्र की विक्ृति (00/0709) का अनुमान करने 


के लिये । 
(७) कभी कभी प्रतिगामी--इक्कसस्पुट:च् रश्मि 
चित्रण (२७६०8/206 7५००९279979) में भी 





इसका प्रयोग होता है। 
शरीर के विभिन्‍न अ्रज्ञों एवं श्रवयवों की ज्-रश्मि द्वारा परीक्षाः- 


शरीर के विभिन्‍न अंगों तथा अवबयबों की 
दृश्यता, उनकी तथा निकटस्थ रचनाओं की घनत्व 
में पारस्परिक विभेद, या किसी ऐसी वस्तुओं का 
प्रहण जो समीपस्थ रचनाओं की अपेक्षा उन्हें अधिक 
अपारदर्शक या अल्पपारद्र्शक (7/द#87४2९॥7) बना 
देती हैं, निर्भर करता है। 


साधारणतः परीक्षित अड् या अवयव का दो 
या अधिक दृश्यों का चित्र लिया जाता है। चित्र लेते 
समय यथा सम्भव उन्हें अचल रखा या कर दिया 
जाता है। सामान्यतः अग्र-पर्च-द॒ृश्य (47/2०0/- 
705/श४०/ 2४१) दथा पाश्वीय दृश्य (7्धांशवों 
शं2४) का चित्र लिया जाता है। परीक्षाकाल में 
रोगी की स्थिति या आसन ऐसा कभी नहीं होना 
चाहिए कि वह व्यथा या पीढ़ा अनुभव करे या उसको 
आसन या मुद्रा बनाये रखने के लिए पेशीय क्रियाएं 
करने की आवश्यकंता पड़े, क्योंकि इन अवस्थाओं 
में पेशी-कम्प के कारण उस अज्ञ में कम्पन उत्पन्त 
हो जाता है और यद्यपि स्थूल्न विक्ृतियां दृष्टिगोचर 
हो सकती हैं किन्तु सूक्ष्म विक्ृतियां लक्ष्य नहीं होतीं । 


, अब दम शरीर के कुछ आवश्यक अंगों की 
क्ष-रश्सि परीक्षा सम्बन्धी विवेचन करेगे-- 


वच्षु-परीक्षा--क्ञ-रश्मि-परीक्षण द्वारा वक्षस्थल 
के ऐसे ऐसे रोग व्यक्त हो सकते हैं जिनका पता 
अन्य साधनो.या उपकरणों द्वारा नहीं चलता । इनके 
उचित निदान के लिये पहले हमें प्राकृत-चित्र से परि- 
चित होना चाहिये | यदि हम क्ष-रश्मि द्वारा लिये 
गये प्राकृत-चित्र का निरीक्षण करें तो देखेगेकि इसके 
मव्य का प्रायः १/४ अंश सेव फल के आकार का 
प्रायः सफेद या उज्वल होता है । यह हृदय, रक्त- 
वादिनियो, श्वासप्रणाली तथा प्रष्ठवंश की मित्री- 
जुली छाया द्ोती दै।इसके दोनो ओर फोकीसी 
जाल्वत्‌ कालेरड्ड की फुफ्फु्सों की छाया होती है, 


पट 
226 2 कान 
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जिन पर से श्वेत रह्ठ की पशुकाओं की छाया आर- 
पार जाती दिखाई देती है । यह जालवत्तू- 
इृश्य शायद सूक्ष्म रक्तवाहिनियों के कारण होता दे । 
फुपफुसमूल,जहां से श्वासप्रणाली और रक्तवाद्दिनियां 
फुफ्फुस में प्रवेश करती हैं, उसकी छाया दृदूय 
की छाया के ऊपर की ओर फेफड़ों की भीतरी 
सीमा के वीचोंदीच दिखाई पढ़ती हैं | दृदय के 
तल-प्रदेश के साथ साथ दोनों ओर घलनुपाकार 
महाप्राचीरा पेशी (70/०77 4६४४) की छाया होती 
है जी वक्तशुह्य की निचली सीमा बनाती है। चित्र 
में सबसे ऊपर दोनों ओर अक्षकास्थियों ((7६772८४) 
की आरपार जाती हुई छाया, चित्र की ऊपरी सीमा 
बनाती है। इनके अन्दर के भाग के ऊपर की 
ओर गोल गोल प्रथम पशु काओं से घिरी फुपफुस- 
शिखर की छाया दृष्टिगोचर होती है । 

हृव्य की छाया:--प्राकृत अवस्था में यह दोनो 
फुफ्फुर्मों की छायाओं के मध्य में अवस्थित होता 
है। आय: १/३ सध्य रेखा की दाई' ओर तथा २/३ 
बाई ओर रहता हे | हतशिखर की छाया मसध्या- 
क्षुक रेखा के भीतर ही द्वोता है। हृदय की छाया 
का दाहिना अंश या किनारा ऊपर से नीचे की ओर 
दो वक्रिमाओं द्वारा निर्मित होता दै। 


हृदय की प्राकृत वाह्याक्ृ ति 


१-श्रक्षकास्यि 
२-महाघमनी-'चाप 
३-$पफुसामिंगा घमनी 
४-दक्तिणनिलयिक कोण 
की छाया 
प-वाम चुघुक 
६-वामनिलय की छाया 
८--दक्षिण अलिन्द 





७--वलक्लोदर मध्यस्थ पेशी 


६---ऊर्ध्वमदह्मशिरा तथा महाघमनीय-चाप की मिली- 
जुली छाया | 
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(7) ऊपर का छोटा बक्रांश जो ऊब्व॑महाशिरा 
के किनारे तथा मद्दाइमनी के आराडी चाप की 
छाया होती है । 


(7) महाम्राचीरा पेशी तक जाता हुआ नोचे 
का बढ़ा वहिंगोल्लाश--जो. दक्षिण अलिन्द के 
बाहिरी तट द्वारा निर्मित द्वोता दै । 


बायीं ओर चार वक्रिमायें होती ह जिनमें 
दूसरी ओर तीसरी की पहचान कठिन द्वोती है-- 


(१) सबसे ऊपर महाधमनी चाप की छात्रा । 


(२) उसके सीचे फोपफुसिक-धमनी को ऋजु- 
रेखा | 


(३) उसके नीचे दक्षिण अलिन्दीय  शंकु 
((णाए३ 0 99 ०0य्ण००) और सबसे 
नीचे-- 

(४) दक्षिण निलय का शक्कर ((०0गए5ड ०0 मंशा 
प्रधापंण०) जो महाग्राचीरा पेशी पर स्थित 
हेद्‌ू-शिखर में समाप्त होता है। 


प्रसंगवश यहां विविध व्याधियों द्वारा उत्तन्न 
हृदय-छाया के परिवतनों का विवेचन उपयुक्त 
होगा-+- 

(क) छृदय की स्थिति में परिवर्तन--उरस्तोय 
(एश॒प्रभ थी्रिभ्न॑णा) बावोरतच्र (2श॥र00- 
788) तथा सोत्रिक-फुफ्फस (क्राग्ा006 ]प्रा्ट) 
आदि अवस्थाओं में हृदय विस्थापिव हो जाता है। 
आमाशय-विस्फार (जरीकााणा 076 ड0णा- 
40०0) तथा देहिक स्थूलता आदि से वक्तोदर 
मध्यपेशी के साथ साथ हृदय भी ऊपर उठ 
जाता है। 

(ख) छृव्य के आकार एवं आक्ृति-में परिवर्तन-- 
हृदय का आकार-- | 


प्राकृत या सामान्य अवस्था में हृदय का -अधि- 


कृतम अलनुप्रस्थ व्यास वक्षगुद्दा के अधिकतम व्यास 
के आधे से कुछ कम होना चाहिये; अतएव हृदय 








[ १३३ ] 


चच्-अनुपात (एक्षाता0-व0400 7870) ०९४ 
से अधिक होना हार्दिक विवृद्धि (080 थाकि- 


ला है 
8भा।6॥ का चिह्न या साक्ष्य होता ६ । ४-महाघमनीय-विस्फार 


(6.070९ 88- 


() वामनिलय की अत्यधिक उदुब्जता तथा उन्नति 
प्राएश7) 


मद्ाधमनीय-अक्षमता (30770 ॥0077[780/908) 
तथा रफ़्त साराधिक्य (प्राष्टी) 098000 छ9/68४76) 
को दशा में देखी जाती है। उत्तरावस्था सें यह 
बूट (जूता) के स्वरूप का हो जाता है । 





(7) दक्षिण अलिन्द तथा फुफ्फुलामिगाध मनी 
की छाया हविंदल कपाटीय संकी्णेता (!५7व4] 
8&009758) तथा जन्मगत हृद्रोग एवं वातोत्फुल्लता 
(7॥79॥982॥9, फुफ्फस-विस्फार) आदि दशाओं 
में उन्नत होजाता दे। इन अवस्थाओ मे रक्त- 
संचय के कारण फुफ्कु्सों की छाया भी अधिक 
काली आती है । , 

(॥) हृदय के सभी ग्रकोष्ठो की समकालीन 
वर्धित अवस्था में हृदय की वाह्याकृति भी वर्धित 
एवं ब॒तु लाकार दो जाती है | ऐसा अलिन्द-स्फुरण- 
युत ट्विदलकपाटीय संकीर्णता की वधित अवस्था 
एवं संयुक्त द्विदलकपाटीय तथा महाधमनीय रोगो की 
दशा में पाया जाता दे। 

(ग) इद्दत्‌ वाहिनियो की छाया में परिवत्त न-महा- 
धमनो की छाया मे वृद्धि--(0) उपदंशज महाधमनी 
प्रदाद (5५७7/॥60 8070078) (7) रक्तभाराधिक्य 
आदि अवस्थाओ से पायी जाती है। संरम्भीय 
हृत्स्तम्भ ((07स्‍86४/ए6 ॥6थ7-थ्थाप्रा७) की दशा 
में ऊध्वेंसहासिरा की छाया दीर्घ हो जाती है| वक्त 
तथा फुफ्फुस के छाया-चित्र की परीक्षा करते समय 
सर्व प्रथम हृदय, खासप्रणाली तथा मध्यवक्षगुह्या 
की स्थिति की जाच करते है ,और किसी प्रकार की 
वेरुप्यता या विस्थापन का अनुसंधान करते हैं। 
इसके पग्चाव पशु का-महाप्राचीरोय कोण ((0४0- 
एगथआ० 2॥80) तथा हृद्य-महाप्राचीरीय कोण 
((०/3807077०70 2726) की परीक्षा करते ्ि | 
इनमे उरस्तोय, हतत्याद्ध वातोरस तथा महाप्राचीरा 
पेशी का पक्ताघात आदि अवस्थाओं मे परिवत्तन 


पर 


विभिन्‍न विक्ृतावस्थाओं में हृदय को वाह्याकहृति 


१-महाघमनीय-प्रक्षमता 
(6070९ 00- 
77700708 ) 





२--द्विंदलकपाटीयसंफकीणता 
(76 था ४/2४0578) 





इ-सामान्य हादिक विशृद्धि 








हृष्टिगोचर होता ऐ। अब द्वार्दिक छाया के विभिन्‍न 
व्यासों कोपते हैं। 

फेफड़ों की परीक्षा करते समय कृत्रिम रेखाओं 
द्वारा इसे तीन भागों में विभक्त करते हैं। ऊर्वेखंड 
द्वितीय पशुका के ऊपर का जेत्र, मध्यखंड द्वितीय 
तथा चतुर्थ पशु कान्तरीय क्षेत्र तथा इसके नीचे का 
अंश निम्न-खंड बनाते हैं। वक्ष की क्-रश्मि परीक्षा 
स्फुरितन्‍्यवनिका तथा छाया चित्र दोनों विधियों 
द्वारा करनी चाहिए क्योंकि कुछ महत्वपूर्ण अवस्थाये 
केवल अआ्राशमान-पटीय-परीक्षण द्वारा ही प्रदर्शित 
होते हैं, यथा-- 


शवास-प्रश्वास क्रिया के साथ-साथ फुफ्फुस- 
शिखर का प्रदीप्त होना, हार्दिक-स्पन्दन या सफुरण, 
तथा अन्य अप्राकृतिक रपन्दन। महाग्राचीरा पेशी 
की एक पाक्तिक गति, परिमितता आरम्भमान 
कुपफुस शिखरीय-च्षय (छद्राए बुए०थ प०शएा- 
]089) फुफ्फुसावरण-संलाग (एी०्पार्श 86॥6- 
8079) तथा अन्य अवश्थाओं में पाया जाता है। 

फिल्म था चित्र छारा निम्न लिखित दशायें 
व्यक्त हो सकती हैं-- 

रोगविस्तार तथा कुछ दशाओं में इसकी क्रिया 
शीलता इस प्रकार संघनन((००॥80॥020707) पनी- 
रामद्रवीमवन ((४86&४०॥) तथा गहरीभवन 
(0४९७४४०/) आदि प्रदर्शित किये जा सकते हैं। 
फुफ्फुसावरण का स्थुल्लभवन (7०८०आाए ए 
ए०079) उरस्तोय (एॉध्या॥ ्रिभ्०7) तथा 
बातो:रस ([॥७०॥००0०४) आदि अवस्थाओं 
के विशेष चिह्न या लक्षण परिलज्षित होते हैं। अनेक 
दशाओ में गुहा के भीतर अवस्थित तरल की सोमा 
भी प्रदर्शित की जा सकती है। टोमोग्राम ([070- 
शप्था)) द्वारा अव्यक्त गहर भी प्रदर्शित किये जा 
सकते हैं। यद्यपि आरम्भसान राजयक्ष्मा को विद्य- 
मानता या अनुपस्थिति के बोध के निमित्त क्ष-रश्मि- 
चित्र अत्युपयोगी होता दै फिर भी एक फुपकुस- 
शिखर को पारदर्शता में किचिंत न्‍्यूनता पू्वंकालीन 


[ ११४ | 
हृदय की छाया अधिकतर संकीर्ण तथा लम्बरूप होती 
है | फुफफुस-सूत्रीमचन (07079 ह970शं5) 
या फुफ्फुसावरक रोगों द्वारा हृदय विस्थापन भी 
स्पष्टरुप से प्रत्यक्ष होता है। इस फिल्म द्वारा संक्रमित 
फुफ्फुस का क्षेत्र सीमा तथा विस्तार एवं ओऔपसर्गिक 
उरस्तोय, वातोःरस तथा श्वासनलीविस्फार (97070- 
]760989) आदि का पता चलता दे | 


साधारणतः वक्षान्तरीय रोगाो का सामान्य क्ष- 
रश्मि-चित्र में पता चल जाता दे रिनन्‍्तु छुछ विशेष 
अवस्थाओं में अन्य विधियों की सहायता लेनी 
पढ़ती है | 


श्वासनलिकाहय में किसी अपारदर्श तेल, 
(लिप्यायडल या नीयोहिड्रियील (7.फरॉंण्व// ० 
र€00477०) जिनमें श्राय; ४० % आयडिन किसी 
स्तहिक आधार में प्रनिलम्बित रहता हे) का प्रवेशन 
खासनलीपथ का अवलोकन सम्भव बना देता है। 
तेल भरण पूर्व श्वासनलिकान्तरगत पूत्ति-द्रव्य (527- 
धं2 क्रद्ाशंत) को स्थेतिक-विस्त्रावण (220870॥- 
4 4/धं48०) द्वारा निष्कासित कर उसे पूर्णरूप 
से रिक्त कर देने का प्रयत्त करना चाहिए। भपत्येक 
फुफफुस के प्रत्येक पाली को अलग अलग पूर्ण करना 
आवश्यक होता दै जो भिन्‍न भिन्‍न अवसरों पर किया 
जा सकता है। क्योंकि अपेक्षाकृत स्वस्थ्य फुफ्कुस 
द्वारा निष्कासन शीघ्र होता है अत्एवं सब प्रथम 
इसे भर कर अम्र-पश्च तथा पाश्वीय चित्र ले लेना 
चाहिए । प्रायः एक सप्ताह पश्चात्‌ संक्रमित फुफ्फुस 
को इसी प्रकार भर कर चित्र लेना चाहिए। इस 
विधि को ब्राझ्लोग्राफो (9727087/4777). तथा 
चित्र को ब्राह्योम्राम कहते है । कु 


ऐसे चित्र द्वारा श्वासनल्ी-विस्फार तथा उसके 
प्रकार (नल्याकार 7॥४४7४6/ या स्यूनिकावतच ४4८6- 
४/०/) फुप्फुसान्तरोय गह्दरों तथा कोटरों की 
निश्चित स्थिति और आकार एवं नवबृद्धि (#2/ 
870॥778) या धबु दो द्वारा श्वासनली का अवरोभ 


पूरित-ज्ञत के कारण भी हो सकती हे। यह्मा में आदि का पता चलता है । वैरियम-आद्वार (फरेधा- ' 


॥ध काश्व) द्वारा निगल-धासनलिकीय नाड़ी ब्रण 
(060०0770780-2'गालाएवा /50/व) तथा अबु दों 
द्वारा श्वासनलीय अवरोध आदि का निदान होता 
है। वक्ष के सक्मचित्र द्वारा सामूहिक परीक्षण()४(६5४- 
कांग्रांद्ापा ९ क्‍ब्रधां०श/47/%7 ता ॥॥2 2॥९४/) 
फीफ्फुसिक क्षय की प्रारम्भावस्था में एक अत्युप- 
योगी नेदानिक प्रसाधन होता दे । 
अनवाही खोत (4#शशांधा? #ध्र८) को 
परीक्षा--साधारण विधि द्वाप इस प्रणाली की 
संतोषजनक परीक्षा नहीं की जा सकती क्योंकि 
रिक्त अवयव क्ष-किरण-अल्पपारदर्श होने के कारण 
दृष्य नहीं होता | अतएव एक परोक्षविधि का प्रयोग 
'किया जाता है जिसमे पारान्ध-वेरियम सल्फेट 
(म्रव्ापक्राक 579747०) थुत एक घोल रोगी को 
»पिलाकर स्फुरिंत यवनिका या उत्तम क्ष-रश्मि-चित्र 
था दोनों विधियों द्वारा अवयवों या श्रन्तराड्भो की 
परीक्षा की जा सकती है । 
निगलनली ((2८5०/7728%8) परीक्षा --रोगी को 

क्ष-रश्मि-नली और अआ्रासमान पट के बीच परीक्षक 
की ओर अभिमुख कर खड़ा कर दिया जाता है। 
परीक्षक सर्वप्रथम वक्ष की साम्रान्य दशा की परीक्षा 
करता है। स्थूल विक्ृतियों की विद्यमानता था अनुप- 
स्थिति निम्चय करने के पश्चात्‌ रोगी को दक्षिण- 
_तियक-स्थिति (धर ०0787 7०879) में, 
| मध्यवच्तीयगुद्दा (#९वंध्र४##47 ७94८८) का 
, रफुरित-यवनिका पर निरीक्षण करते हुए, घुमाते 
: हैं। अब फिर रोगी को “अर्ध-बाम-स्थिति (मत 
[0// 9०४7०!) में कर देते है | तब रोगी को बैरि- 
#यम का एक गाढ़ा घोल पिलाते हैं श्लौर आ्रास 
;/(79098) की गति का निरीक्षण करते हैं । 
(|. इस प्रकार विजातोय पदार्थ,अन्धघधान (9ए०- 
॥8०प्रॉपा।) या स्थान्ी (०7०7०) आदि इृष्टि- 
गोचर हो जाते है। अबु द के कारण उत्पन्न अब- 
(/ऐघ) विविध प्रकार था क्रम के परिपूरण विकार 

ए77९8 (०६००) परिलज्षित होते हैं। अवरोध 

ऐ अन्य कारण जेसे दाहक-द्र॒व्यों (७४४08) 


के निगलने के कारण उत्पन्न संकीर्णता या क्ष॒त आदि 





प/५: 2 कज काया (8 0 अर कार कप काम आर पक भा 
हे 2 8 पक, 6 27 पर खा (7 


द्वारा उतपन्न आकज्षेप देखे जा सकते हैं। इसके बाद 
क्ष--रश्मि-चित्र लिया जा सकता है । 

श्रामाशय--की परीक्षा परिपरण क्रिया (80० ०६ 
7778) के समय ही की जाती है जबकि अपारदर्श- 
आहार (079०९प४९ 768) शआगमद्वार (('७080 
0770086) से सुनिर्मित स्रोत के रुप में अवाद्दित 
दोते हुए आमाशयिक-बृहत्‌-वक्रिमा (ह०४थ' 
एप्राएशांपा8 04 [6 807090) के प्रलम्बित 
भाग (66कथावंशा। एथ४) की ओर अभ्याकृष्ट 
(82श/०५४॥४) होता हुआ दिखाई देता है। 
परिप्रण-क्रिया पूर्ण हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को 
चारों ओर धुमाकर आमाशय के बृहत्‌ एवं लघु 
वक्रिमा (उल्‍6ब्वाश' ॥0 ]6852' €पाएश्ञप्रा०) 
तथा अग्र एवं पार्श्वीयभित्ती की विक्ृति के अनु- 
संधान के निमित्त परीक्षा करते हैं और फिर आमा- 
शय दक्षिणांश एवं निर्गममद्वार (9ए07० थात) 
से होकर पकाशय में आहार को जाते हुए देखते हैं। 
आवश्यकतानुसार कौड़ी-प्रदेश में मदु-मसर्दंन भी 
कर सकते हैं । ज्षत, मांसप्रवद्ध। (%00७80०॥०७), 
खात (70०7788४०॥), नववृद्धि या अबुद्‌ आदि 
परिप्रण-विकार (77॥7९8 06६०७) द्वारा परि- 
लक्तित होते हैं । 

पक्काशय--यह तीन खंडों में विभक्त किया 
जाता दे--प्रथम 'अंश को शिखर या मुकुट (09) 
कहते हैं, ठ्वितीय तथा ठतीय खंड जो आमाशय 
गात्र के पीछे अवस्थित पक्वाशय-ऊध्वेक्षुद्रान्त्र-बक्रांश 
(प्र०0०70क्ुण्पा॥ #]७5प्रा०) में मिलकर 
समाप्त होता है। क्ञ--रश्मि-परीक्षण के दृष्टिकोण से 
शिखरांश या प्रथम भाग ही अत्यधिक महत्वपूर्ण है 
क्योंकि त्र॒णीत्पात्ति (0]00४०४०7) का सर्च 
सामान्य स्थल यहद्दी द्ोता है, जेसाकि प्राकृत 
बाह्याकृति की विक्ृति द्वारा लक्षित होता है। तृतीय 
खंड अरध॑चन्द्राकबारा सीताओ द्वारा पहचाना 
जाता हे। 

छुद्रानन--इसका अवलोकन कठिन होता है। 
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अआ्रासमान पट पर आन्त्रकुप्डलों. (००५ 0 
आधी] 47/087768) में लघु आहार-पिण्डकों की 
गति का अवलोकन किया जा सकता है किन्तु 
जब तक अधोक्ुद्रान्त्र (6एा) के निम्नांश में 
नहीं पहुँच जाते ये सर्बदा गतिशील होते हैं। ८६- 
घंटे पश्चात सरप्ण आहार बृहदन्त्र से तथा २४- 
३६ घंटे पग्चात उत्तरगुद (रि००एॉंपरा॥) सें पहुँच 
जाना चाहिये, यद्यपि उसके कुछ अंश इसके पश्चात्‌ 
भी सम्पूर्ण पथ में पाये जा सकते हैं। 


॥७०.* 


बृहदलथ--को परीक्षा में वेरियम-आहार की 
अपेजा बेरियम की वस्ति अधिक शेयकर तथा 
उपयोगी होती है । शअपारदर्श-चरित (040७० 
शा॥०7४) जो वेरियम-सल्फेद (उक्षापा) 8पएी- 
4०) का निलम्बन (5प50शाओं०) होती है 
पर्णतः वरल होनी चाहिए | इसके द्वारा सम्पूण 
बृहदन्त्र की आकृति दृश्य हो जाती है और अआाश- 
मान पट की सह्दायता से उनकी स्पशे-परीक्षा भी 
सम्भव हो जाती दे। किन्तु इसके लिये रोगी 
को विशेष रुप में तेयार करने की आवश्यकता 
होती दै। मद विरेचल तथा वस्तिकम द्वारा आन्धत्र 
की शुद्धि अत्यावश्यक होती है अन्यथा पारान्ध- 
वस्ति (09800०  शाथा०४) का धारण 
कठिन होता दे तथा ओआन्त्र में मल की 
उपस्थिति वस्ति तरल का सागांवरोध कर 
सकनी है एवं चित्र के फल-निर्णय में आन्ति 
उत्पन्न कर सकती है। आहार ग्रहण भी सीमित 
मात्रा मे करता चाहिए। वस्तिपात्र (00प्रणा&- 
००॥) जो रोगी के शरीर से प्राय ३ फीट की ऊँचाई 
पर लटकता दे अथवा दिग्गिन्सन को पिचकारी 
(म्8श50778 5जण7729) द्वारा तरतद्रव उत्तर 
गुद में प्रवाहित किया जाता दै। बृहदान्त्र का सबसे 
अधिक सामान्य रोग केसर (ककटाबु द) पाया जाता 
है | इसकी सामान्य स्थिति अवग्रह्मस बृहदान्त्र 
(89270 ९००09) का निम्न भाग अधोवृूहदासन्त्र 
तथा अबग्रहाम-बृद्ददान्त्र-सन्विस्थज्, डण्डुक तथा 
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याकृतिक एवं प्कैेहिक चन्रिमार्ये हैं । दुष्धालु द- 
संकोणन की उन्‍नतावस्था में इससे नीचे की शआंते 
अत्यधिक प्रसारित हो जाती हैं तथा पारान्ध-तरल- 
प्रवाद आंशिक या पूर्णरूप से अबरुद्ध हो जाता दे । 
प्रारस्मिक अवबरथा में फ्रेचल प्राकृन बाह्याकृति में 
परिपूरण-विकृति (7॥॥78 0७००५) द्वो परिलत्षित 
हो सकता है आन्त्र के परिपूर्ण हो जाने के पश्चान 
क्ष-रश्मि-चित्र ले लिया जाता है। अन्य विकार 
जो इस विधि द्वारा प्रत्यक्ष हो सकते हैं वे ये हैं:-- 

जीरण बृद्ददान्त्रमदाह ((॥7077/० ००॥४७) 
अन्चपुटकप्रदाद (>ंएशात०प805) तथा ब्राकृत 
या विक्वत डण्डुकपुच्छ (89[7०70%) । अधोबूह- 
दान्त्र का अबरोब सांधातिक अवुद था उम्र अन्य- 
पुटक प्रदाह्व के कारण है इसका निर्णय करना कठिन 
६ | जीण्‌वृहदान्त्र प्रदाह की दशा में आन्त्र की 
प्राकृतिक संचेल्ल (?0प्रट॥78) तथा वक्रिमायें लुप्त 
हो जाती हैं । 


डण्डुक पुच्छ (5979०70:) --इसकी परीक्षा 
अपारदर्शी-आद्वार या वस्ति ढोनों विधियों द्वारा की 
जा सकतो दे | प्रथमविधि में ६-२४ घंटों के अन्दर 
दी इसे समाप्त दो जानी चाहिये । रोगी को उत्ता- 
नाशन (8प्रुआ6 ए0आं।07) में कर स्फुरित यव- 
निका द्वारा परीक्षण अत्युत्तम होता है। इस परीक्षा 
द्वारा निम्नलिखित विकार प्रकट होते हैं । 


(१) अप्राकृतिक-पूरण (69702 प्रगाए १) 

(२) मुख का संकोच अथवा विस्फार | 

(३) एक निश्चित्‌ स्थिति में स्थिर रहना। 

(४) इह॒दान्त्र के रिक्त होते हुए भी पारान्ध- 
तरल का उण्डुक-पुच्छ द्वारा अवधारण | 

(४) स्पर्श करने पर स्थानिक पीड़ा का अनुभव | 

पित्त-संस्थान--अधिकांश पित्ताश्मरियां संरच- 
नात्मक गुण के कारण रफुरित-यवनिका द्वारा नहीं 
देखी जा सकती यद्यपि कोई कोई सामान्य क्ष-रश्मि- 
चित्र मे भी परिलक्षित दो सकती हैं। अप्रत्यक्षविधि 
में एक पूर-पारान्ध-रसायनिक-द्रव्य जो यकृत पर 
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विशेष चयनात्मक-क्रिया (3०००० 8०४०) 
दर्शाता है तथा यक्नत द्वारा पित्त में उत्स्जित होता 
है, प्रयोग करते है। ये ओपध सोडियम टेट्रान्रोम- 
फंनील्फथेलीन (50क्‍प॥ पा2४०7070एशा0- 
[ताशाओ॥) तथा सोडियम-आयडी-फेनी ल्फथे लीन 
($०ताप्ा ॥060्राथाणणरधीभा)) हैं । ये 
मुखसार्ग या सिरान्तरोय सूचिवेध द्वारा प्रयोग किये 
जा सफते है यद्यपि सरलता तथा सुरक्षा की ह 
से!मौखिक मार्ग अंप्रतर्राद्याता दे । 
मौखिक मार्ग से औषधि देने के २४ घटे पूर्व 
से हो रोगी को विशेष प्रकार से तयार किया जाता 
है। उसे लघु, बसारहित. प्राह्नोदेयिक आहार 
(टच 0गांउवाध्ा० धा४) प्रहएण कराया जाता दे। 
६-७ बजे प्रात. रोगी अल्याहार करने के पश्चात्‌ केरा- 
विनान्छ्रादित (#छव्राएर-८०६/८वं) एक विशेष 
प्रकार के कैप्म्युल्स से भरा ४-४ ग्राम औपध निगल 
जाता दे । दूसरे दिन ६ बजे प्रात. एक चित्र लेने के 
पश्चात्‌ रोगी वो वस्गयुक्त आहार (72९7 ॥ 
0) दिया जाता है और दूसरा चित्र २ बजे 
दिन में लिया जाता दे । पहले चित्र में पित्ताशय की 
बाह्याकृति भलीभांति दृप्टिगोचर द्वोनी चाहिये। 
अश्मरो की विद्यमानता होने से “परिपूरण- 
विकार? भी प्रत्यक्ष होना चादिए। यक्ृत द्वारा परि- 
खत होने के पश्चात्‌ रखक ग्रीपध (707८) पित्ता- 
शय में जसा दाती है । छाया चित्र केवल पित्ताशय 
का ही दृश्य द्वोता है. जिसे प्राकृत अवस्था में दीघे 
वृत्ताफार या शुग्डिकाकार (07व 07" कप प्रणा:। 
727 3747८) तथा समान घनत्व का होना चाहिये । 
यदि विक्त-प्रणाली के अवरोब के कारण पित्त पित्ता- 
शय में नहीं पहुँच पाता या पित्ताशय पित्ताश्मरियो 
से भरा हो तो सांघारणतः छाया दृष्टिगोचर नहीं 
होती | केवल कुछ पित्ताश्मरियो की विद्यमानवा में 
छायाचित्र कठु र या बहुवर्णी (॥/०77८4) द्वोता 
है | अधु ढ या संलग्नता (24॥॥९४7०70) के कारण 
भी छायाचित्र विरूपित या परिवत्तित हो सकता 
है | यदि पिचाशय परिपूरित तो होता हो किन्तु 
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साधारण काल के अन्दर ही रिक्त नहीं हो पाता हो 
तो जी पित्ताशय प्रदाह (7०४2. 2॥०7०८॥- 
57885) का सन्देह किया जाता है। 

मृत-सरयथान (एव? 59४४72४४)-च्-रश्मि 
परीक्षात्मक दृष्टि से इसे ३ भागों मे विभक्त किया 
जाता है'-- ै 


(१) वृक्‍क तथा गवीनी का उत्तराध (0/90- 
॥4/ ० ॥7€ ४४2४) । 


(२) गवीनी का निर्म्नाश । 


(३) शिश्नस्थ-मृत्रनलिका (7?श॥/९ ४2४9०) 
स्थूल-संरचना तथा परिवृकीय वसा्पिड (2श[#९४- 

॥72 कब ० /) के कारण साधारणतः बृक्क का 
सामान्य क्ष-रश्मि-चित्र भी स्वच्छ आता है क्‍योंकि 
निकटस्थ रचनाओं की अपेक्षा इसकी छाया अधिक 
घती होती है। सन्तोपजनक चित्र मे कटि-लम्बिनी 
बृहती पेशी की घाराये (228048#407 #795८४८) 
कटि-कशेरुकाये, अन्तिम दोनों पशु काये तथ। जघन 
चुड़ा ((!4८ ८४57) की छायायें पूर्ण स्वच्छ तथा 
प्रत्यक्ष होनी चाहिए | इसके लिये शक्ति-शाली यन्त्र 
का व्यवहार करना चाहिए ताकि अनावृत-काल 
(7१॥८ ०/८०८४०5४४/ ८) $ सेकेड से भी कम हो। 
बुक, जो कि श्वास-प्रश्वास की क्रिया के साथ साथ 
चल्ायमान होता है, को स्थिर रखने के लिये रोगी कुछ 
क्षण तक अपनी श्वास रोक रखता है । पूव तीन 
दिनो से रोगी को परीक्षा के लिये तेयार करते है। 
मदु विरेचक देकर रोगी की आन्त्रो की पूर्ण सफाई 
कर मल रहित कर देते हैं। वस्तिप्रयोग नहीं करनी 
चाहिये क्योंकि इससे बृहदान्त्र में वातसंचय (.4८८- 
फ्रशारंव!०४ ० 24४) होने के कारण वृक्त की छाया 
धुधली एवं अस्पष्ट हो जाती है । 

वृक्‍्क-परीक्षा निमित्त निम्नलिखित विधियों का 
प्रयोग होता है । 

(१) सामान्य क्ष-रश्सि-चित्रण द्वारा लिया हुआ 
पार्श्रीय-चित्र (7६2 ६7/ 7727) झत्यधिक सहायक 
होता है क्योंकि इसके द्वारा निश्चित रूप से जाना 


साख 
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जा सकता है कि संदिग्ध छाया कशेरुक-गात्र-अग्र- 
घारा ((#शिंत' 00/वंश' एस #2 फशाश्शवों 
004४४) के पूर्व या पश्चिम से अवस्थित है । यदि 
यह पश्चिम मे हो तो अश्मरी का सन्‍्देंद् द्योता दे, 
यदि पूर्व मे हो तो चुर्णयित अन्त्रच्छदीय-म्रन्थियों 
(टकांयृशवं #०शाशपंट ह्ञाध्ावं४) का ओर 
यदि दक्षिणपाश्वे मे हो तो पित्ताश्मरी का सन्देह्‌ 
होता है। 

(२) दूसरो विधि की पाइलोग्राफी (2/20- 
82५7४ वृषक्रआलोकचित्रण) कहते है। इसके २ 
भेद है-- 

(क) आरोही (.4४८८४व४४६) तथा (ख) अवरोददी 
(705८श॥वा॥8) या उत्स्जक-मूत्रपधचिक्षण (-४- 
0४०7४ 0/ ०४7०४४9) और सिरांवररीय-पायलो- 
ग्राफी (7#7 व्रश/शा०४8 772०३ 470) । 

(क) आरोही-चित्रण (48८शावए३ 2720- 
8747४79) विधि में गविनी (9/2/2) से होकर 
बृक्त-निबाप (रेशादों 7275) मे एक विशेष प्रकार 
की लम्बी मूत्रशलाका प्रविष्ट की जाती है। ये 
शत्नाकाएं. क्ष-रश्मि-अपारदुर्श (#र/0-07467४८) 
हीती है। जब ये वाछित स्थान पर पहुँच जाती है 
तो चित्र ले लिया जाता हे जिससे सन्दिग्ध-अश्स- 
छाया तथा शल्ञाका की नोक का पारस्परिक संबन्ध 
प्रत्यक्ष हो जाता | इसके बाद ४-८ सी, सी, अपार- 
दृर्श विलय (0704४८ ४०/४7700 सोडियम ओोमा- 
इड का २०% घोल या सोडियम आयोडाइड का 
१३५%घोल) शल्नाका द्वारा वृक्कनिवाप में प्रविष्ट 
किया जाता है जिससे वह किंचित प्रसारित हो 
जाता है। अब फिर चित्र ले लिया जाता है। इस चित्र 
द्वारा यह प्रत्यक्ष हो जाता दे कि वह संदिग्ध छाया 
ऋअपारदर्शतरल की छाया के साथ मिल गयी या 
नहीं | ऐसे चित्र को पायलोगप्राम (7?72०8/4%) 
कहते हैं ! 

(ख्र) अन्त सिरीय-पायलोग्राफी (##/#दश्शा० ९ 
77/४/०४7०%/०) या अबरोही बृक्कचित्रण (/05- 





| ३८ | 
ट्शाप्रकह 272०84फॉ9) या इत्सजेक मृत्र-पथ- 
चित्रण (##८7९४07 (/ ०2/477) -- 


वृक्कीय व्यावियो के अनुसंधान दवेतु नेत्यिक 
परीक्षा के रूप में इसका प्रयाग होने लगा दे । आरंभ 
में यूरो-सेलेक्टन-बी ((7/०8072८/॥ 20) या पर- 
एशन्रोडिल (?९/4७००॥) नामक ओऔपध का प्रग्रोग 
होता था किन्तु आजकल आयडिन के नृतन योगों 
का प्रयोग होता है । 

यह विधि बृक्‍कों की तुलनात्मक उत्सजंक्ष- 
क्षमता और ततपश्चात्‌ पुट्चक्रो (0४77/:८७), वृक्ष 
निवाष्‌ (2४778), गविनी (/2/8/) तथा मूत्राशय 
में पूर्ण व्याप्त होकर संवूर्ण मृत्रपय को रूपरेखा 
प्रदेशित करती है। ओपधि का सिशगत सूचीवेध 
करने के बाद क्ष-रश्मि-चित्र ५-३० मिनट के पश्चात्‌ 
लिये जाते हैं। इस विधि द्वारा यद्यपि वृक्कस्वित 
क्षुद्र अश्मरियां अपारदर्शीमत्र के कारण अदृश्य 
हो जा सकती हैं, किन्तु गविनी-स्थित अश्मरियां 
शायद ऊध्व॑खण्ड के प्रसारित होने से या अश्म- 
समीपस्थ गविली के परिपूर्ण हो जाने के कारण ये 
पूण प्रत्यक्ष हो जाती हैं । 


पुटचक्रो (८८725) तथा वृक्षनिवाप (/?८- 
ग्रा8 [ (ध४॥८०) का “परिपूत्ति-विकार (7777६ 
4८०४७)” वृक्कीय व्याधि या विक्वति का द्योवक है | 

बहिभूत या अश्वनाल्ाकार वक्त (7८ [0/270 07 
सगउ९-४०९-॥ब्कूटव ए(4॥४9) के प्रदर्शनार्थ 
भी इस विधि का ग्रयोग होता है | कुछ अन्य अब- 
स्थाओ से केवल इसी विधि का प्रयोग सम्भव होता 
है। मूत्राशय मे रक्तक्रण के कारण गवीनी-बिद्र 
अदृश्य हो या गविनी के ऐठ जाने (#ठागवंहह ० 


-7/7८ ४72८/४4) के कारण शलाका प्रवेश संभव 


नहीं हो, अथवा मूत्राशय या मूज्रप्रसेक नलिका 
(7०/४४) से संक्रमण हो तब भी अन्य विधियों 
की अपेत्ता यह विधि श्रेष्ठठर होती है | 
वावधानी--आयडिन असहिष्णु रोगियों में 
(48 शद्राशाफ उद्ाए#72. (० 7००४४८) इसका 


पे 


[ १३६ ] 


पधयोग नहीं करना चाहिये क्योकि इससे बृक्क की 
ओर अधिफ क्षति हो सकती दे या मूत्रविषाक्तता 
(एरशाग्ंध) उत्न्‍न हो जा सकती दे । 
गविनिया-ये ज्ञ-रश्सि द्वारा प्रवेश्यक्षम्य होती 
हैं। यद्यपि गविनी के उत्तराध में उपस्थित होने पर 
अश्मरो कभी कभी साधारण पार्खीय क्ष-रश्मि-चित्र 
में भी परिलक्षित हो सकता है, किन्तु अपारदर्श 
शत्षाका या गविनी नम्यशलाका (ए/शाशां2 00॥/- 
8८) प्रविष्ट करने के पत्मात्‌ लिये हुए क्ष-रश्सि- 
चित्र में यह अत्यधिक प्रत्यक्ष होता है, अतएव इसके 
अनुसंधान या निदान के लिए यह सर्वोत्तम विधि 
होती दे । 
मृत्राशय--इसके अन्दर भ्रपारदर्शी वस्तुएं भी 
विद्यमान हो सकती हैं जेसे--विजातीय पदाश्थ, 
अश्मरी, छ्-रश्मि-अपारद्श-भाम्वीय (२॥059//०) 
युत अंकुरप्रसराबु द (2८707) या अन्धस्यु- 
निकायें (07727/४८४/४॥7) इत्यादि । ये मृत्राशय को 
अपारदर्शीद्रव से भरने के पश्चात्‌ मूत्राशय आलोक 
चित्र (2050587677 द्वारा प्रदर्शित किये जा 
सकते हैं। 
पौरुष (श्रपदीला) अन्य (22/08/4/९ &्षावं) .- 
यह मूत्राशय मुख के पास होती दे। बद्धावस्था में 
इसकी ग्रन्थि-गर्ता (८7977) से छाद्र अश्मरिया 
पाथी जा सकती हैं जो अनेक लघु छायायें प्रदर्शित 
करदी हैं । मूत्राशय के अन्तर्गत अश्मरिया अधिकतर 
पायी जाती हैं जो एक या अनेक द्वो सकती हैं. तथा 
मूत्राशयगह्र या अन्धस्यूनिकाओं में पायी जा 
» सकती हें। 
करोटि थ्रस्थिपं जर तथा मस्तिष्क (४८0/ ब्रा छाए) 
मस्तिष्फ-तन्तु इतना सघन नहीं होता कि क्ष-रश्सि- 
चित्र में उसकी छाया स्पष्ट दो सके | 
करोटि-भंग साधारण क्ष-रश्मि चित्र में भो 
देखा जा सऊता है अतएवं इसके निदान में कोई 
कठिनाई नहीं होती। करोटि-मूल (25० ० ४८४77) 
का अस्थि-भग अविक होता दे किन्तु क्ष-चित्र द्वारा 





इनका निदान प्रायः सम्भव नहीं होता | करोटि के 
विभिन्‍न अबु द जेसे-अस्थ्यबु द (057९०0/८) सांघा- 
तिक-मांसाबु द्‌ (5६/८०:४५), प्रदाहज-अस्थिविक्ृति 
(8078 4८/०7२४४०॥७) आदि विकार साधारण 
क्ष-चित्र मे भी स्पप्ट दृष्टिगोचर होते है। 


मस्तिष्कतन्तु के अबु द दो प्रकार के होते हैं। 
(१) दृष्य-प्रकार (जैसे मस्तिष्कीय रेणकाबुद 
खाक्ााकावाव 9 बणाबध्रक्रणड) | 


(२) अद्प्य-्भ्रकार जेसे सिश्राबुद (60०7) 
इसके दो महत्वपूर्ण चिह्न क्ष-चित्र मे परिलक्षित 
दोते हैं:-- 

(7) दौर्घफालीन रोगियों में करोटि की सीवनी 
सन्धियो की अग्राकृतिक विस्तारण । 


(7) दूसरा एक विशेष विधि द्वारा लिया हुआ 
चित्र जिसे मस्तिष्क-गुदा-चित्रण (५श४772४0- 
87 4४४0) कहते है। इस विधि में करोटि चेधन कर 
एक पाश्व की मस्तिष्क गुह्दा में छिद्वित सूची प्रविष्ट 
करते हैं, फिर कुछ मस्तिप्फ-मेरु-द्रव (2७/2४/०७४४- 
7 /प4) या ब्रह्मवारि निकालने के पश्चात्‌ 
मस्तिष्क गुद्दा मे जीवाण रहित (४० ४72८4) वायु 
प्रविष्ट करते है और रूचि निकाल कर वेधस्थल को 
बन्द कर देते हैं | इसके पश्चात्‌ क्ञ रश्मि-चित्र लेते 
है,जिसमें रोगाक्रान्त मस्तिष्क गुहा की आकृति में 
विशद परिवर्तन या वेरूप्यतायें परिल्क्षित होती 
हैं। सचीवेध के चन्द घन्टो के अन्द्र ही प्रविष्ट- 
वायु अवशोषित हो जाती है। 

मस्तिष्क-आलोक-चित्रण (77४८८४/४६/०8/4/70) 
इस विधि में कटि-वेध-सूचि (2-&000/ 7#/2/0/९ 
7८८८८) द्वारा हृतीय कटि-कशेरुकान्तरात् (इल्‍वे 
॥४४700 77/25922८८) में चेघन कर कुछ बृह्म- 
वारि निकालने के पत्चात्‌ निस्यन्दित (#770८व) 
वायु प्रविष्ट किया जाता है जो मस्तिष्म-योजनि- 
काओं (८०॥॥आं55% ०४ ० ४72८ 847॥॥) से होता 
हुआ मस्तिष्क ग़ुहा में पहुँच जाता है। क्ष-चित्र 
द्वारा विभिन्‍न छिट्टों के अवरोध या मस्तिष्क गुहा- 


ध्ऊ्वग्त 
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न्तरीय अबु ढों को वातव्य छाया में परिलक्षित 
होने वाली विपमताओं द्वारा प्रदर्शित किया जा 
सकता है । 
सुपुम्ना( 57847 ८०/४)-इसके लिये एक विशेष 
विधि का प्रयोग किया जाता है जिसमें लिप्वायडल 
(779०वंद्र) नामक आयदिन का स्नेदिक-योग 
(48 077 ८०॥:०४/४4 ० 7040८) मद्याविवर 
(एकल हव87#) के समतल्न से महाकुड 
(एटाहशम्व ऋवष्ठ/4) से प्रविष्ट करते है। एक 
सी. सी. (१ ८. ८.) मस्तिप्क-मेरुद्रवब. निकाल कर 
उतना हो लिप्वायडल का सूचिकाभरण कर देते हैं। 
यदि रोगी को सूचिकाभरण के पश्चात्‌ बेठा दिया 
जाय तो मस्तिष्क-मेरु-रव से अपेक्षाकृत अधिक 
गुरुत्व का होने के कारण लिप्वायडल नीचे को 
ओर ग्रवाद्तित हो जाता है, ओर क्ष-चित्र में इसको 
स्थिति परिलक्षित होती है । यदि सुपुम्ना का संपीडन 
((०/फ'6500# ० 5एां्रधा ८०५) विद्यमान 
हो तो लिप्वायडल की छाया ठीक इस स्थल के ऊपर 
दिखलाई पड़ेगी । किसी प्रकार का अवरोध नहीं होने 
पर यह द्वितीय था दृतीय त्रिकास्थि के समतल तक 
प्रवाहित हो कर एकत्रित होजाता दै। यह विधि पूर्ण 
सुरक्षित तथा निरापद होतो है । जीणमस्तिप्का- 
वरण प्रदाह ((/7 ०४४८ ॥/०४:४४7775) की अवस्था सें 
यह केवन्त विन्दुकित रूप में ही नीचे की ओर प्रवा- 
हद्वित होगा, ओर त्रिकास्थि-समतल पर एकत्रित होने 
में साधारणतः चन्द मिनटों की अपेक्षा अनेक घंटो 
का समय लग जाता हे। 
अस्थिया--अस्थियों की क्ष-रश्मि-परीक्षा करने में 
केवल चित्रणविधि का ही प्रयोग करना चाहिए 
क्योकि आ्राशमान-पटीय-परीक्षण से सूक्ष्म विक्ृतियां 
प्रदर्शित नहीं होतीं । 
करोटि-(7) बुह्माए्ड (४७४॥)-इसके लिये अमग्न- 
पश्च तथा पार्श्वीय रृश्य का चित्र लेना चाहिए जिनमे 
यह भल्री भांति देखा जा सकता है । 
(7) करोटि-मूल (0986 ० शंत्र)--इ प्रका 
चित्रण करते समय शिर पप्थीय-स्थिति में होना 


चाहिए, किन्तु यदि पीयूप निम्निका (308 (शजं८ 
का चित्र लेना हो तो केन्द्रीय रश्मि उसी पर केन्द 
भूत करनी चाहिए। यदि रागी को बाछित स्थिति 
किया जा सके तो अधा-झः्व-दृश्य से (ततगी: 
0090707/ ५४6७), जिसमे केन्द्रीय-रश्मि हनुकोर 
के मध्यान्तरीय बिन्दु से गुजरती है, सम्पूर्ण करो 
मूल प्रदा्शित हो जाता है। 

(धो) वायुकोटर--करोट्यान्तरगत बायुकोटरों व 
चित्रण अत्यविक महत्वपूर्ण होता है और प्रदाहिव 
क्षत या विक्ृतियों तथा सांघातिक अबु द की दशा : 
क्ष-रश्मि-चित्रण अत्यधिक सहायक होता ६। इसफ 
आधारभूत सिद्धान्त यह हैँ कि करोटि-आलोकचिः 
इस प्रकार से लिये जांय कि वायुकोटर युगल प्षीः 
समरुपता (शव $ज़ा]०ए) को दशा 
प्रदर्शित हो ओर इनकी श्रपारदर्शता की विभिन्‍नता 
तथा परिवतनों द्वारा बिकृत अवस्थाओं का अनुमाः 
या निर्णय किया जा सके | 


वायुकोटरों का पूयोदूभच (॥आएएथा॥॥ ०: 
था। ०७॥७)--एक पार्श्वीय होने पर उस ओर क॑ 
अत्यधिक अपारदर्शकता के कारण उस ओर की 
छाया बिल्कुल सफेद आयेगी तथा वाह्माकृति 'अस्पष्ट 
या धुधली हो जायगी। चरम अवस्थाओ में अस्थि- 
क्षय भी परिलक्षित हो सकता दै। नववृद्धि या 
अबु दो के कारण पारभासता (परशा&ए्5०॥00) में 
क्ञीणता आजाती है जो प्रारम्भावस्था मे प्रदाहिक- 
क्षत का भ्रम उतपन्‍न करवा है । 


दन्त--इनके चित्रण के लिये मुख-विवर (074! 
(४९5) में हल्के जलरुद्ध (फककथ-[आ00/) आवे- है 
घ्ठन में आवेष्ठित छोटे छोटे फिल्म इस प्रकार से 
रखते हैं कि वे तालु की बक्रिमाओ का अनुसरण 
करते हुए ताल्वस्थि के अनुरुप हो जाय । इसके 


पश्चात कुछ जटिल विधियो द्वारा क्ष-रश्सि-चित्र 
लिया जाता है । 


_मेददड--(१) ग्रेवीय खंड-अग्रपश्च तथा पार्श्वीय 
दोनो दृश्यों के चित्र लेने चाहिए। पाश्वीय दृष्य 
ई 
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रोगी को बैठा कर या खड़ा कर लिया जा सकता है | 
अग्र पश्चीय-हृ्य में ऊपर की छः कशेरुकाओं के दो 
रृष्य लेने चाहिए क्योक्रि अधोहनु की छाया द्वारा 
ऊपरी दोनो कशेरुकाओं की छाया आच्छादित हो 
जाती है | चौथी पांचवीं तथा छटवीं कशेरुकाओ 
के लिये साधारण विधि तथा अनावृत्काल द्वाराही 
चित्र लिया जाता है। सातवीं ग्रेव-कशेरुका तथा 
प्रैयीयशु काओं का पारस्परिक सम्बन्ध बहुत महत्व- 
पूर्ण होता है क्‍योंकि उनके द्वारा ऊध्वेशाखा 
(0:9० ०वाशााा५) की वातनाड़ी का विकार 
या ज्षञत उत्पन्त हो सकता है । 

२-आश्रौरसी-मेददएड-- ज््‌-चित्रण के दृष्टिकोण से 
इसे दे। भागो सें विभक्त करते हैँ--- 

(क) ऊपर की ४-५ कशेरुक्ाये (२) अवशेष 
कशेंरुकायें (६-१२) । अनाबृत काजल इतना पर्याप्त 
होना चाहिये कि क्ष-रश्मि हृदय एवं वक्ष-सध्य- 
गुद्दा (५८०ा9४ापणाा) की छायाओं को पार 
कर कशेरूकगात्र (शेशाध्शाश 90068) को 
आकृति स्पष्टरूप से व्यक्त या प्रत्यक्ष करें । निम्तीय 
सात कशेरूक-गात्रो का पाश्थीय चित्रण सहज द्वोता 
है किन्तु छठवीं तथा सातवीं का चित्र स्कन्ध-छाया 
द्वारा आच्छादित दी अस्पष्ट जाता है । 

कटीय मेरदए्ड--इतका चित्रण तथा परीक्षण 
सहज होता दे किन्तु संमुख में उदरान्तरीय 'अवयवों 
तथा पार्ख में मांसल-बुहत पेशी-पिंड द्वारा आच्छा- 
दित होने के फलस्वरूप इनके चित्रण निमित्त विशेष 
विधि का प्रयोग करचा पड़ता दै। चित्र लेने के 
पूर्व पाचन-प्रणाली पूर्णतः रिक्ति कर देनी चाहिये । 

त्रिकास्थि तया त्रिकजधन सन्धि (380० ॥0 
88070-80 ]07) इनके चित्रण के पूर्व भी 
आंतों की पूर्ण सफाई अत्यावश्यक होती दै । अना- 
बृतकाल दीघे होना चाहिये क्‍योंकि यहां बृुह॒तू एवं 
स्थूल पेशियां होती है। अग्रपश्च॒ दृश्य में 

केन्द्रिय रश्मि दोनों. अम्नोध्व-श्रोणिकण्टक 
(ह7रशिण' 8प्छणांण' [80 आए) के मध्यस्थ 





विन्दु पर केन्द्रित की जाती है। पार्श्चीय चित्र 
नितम्वो से होकर लिया जाता है | 


श्रोणिगहर (?९|४४5)--सम्पूर्ण श्रोणिगहर की 
परीक्षा “पोटर-बक्की-डायफ्राम (20007 एप 
0स्‍8977987) का प्रयोग करते हुये एक बड़े किल्म 
पर की जाती है। केन्द्रिय रश्मि दोनो वंक्षण सन्धि 
(9 ]0०7/ को मिलाने वाली रेखा के मध्य- 
बिन्दु से गुजरती है। ओणशिगहर के अलग अलग 
चित्र लेकर परीक्षा की जा सकती है । 

पशु कायें. तथा उरोस्थि--सामान्यतः . सम्पर्ण 
आस्थ्य-बत्ष (909 09%) का चित्र एक ही 
फिल्म पर लिया जाता है । पशु काभद्भ' का निदान 
च्ति-स्थान की स्थिति के अनुसार अग्र-पश्च॒ या पश्च- 
अग्र-्टश्य का चित्र लेकर किया जाता है। कच्न- 
रेखा के समीप दोने पर एक या अधिक तिर्य#- 
च्श्य (०0004(०४ एा००) लेने की भी आवश्यक 
दो सकती है। अस्थि-विसंधान या विस्थापन होने 
पर स्टेरेस्फोपिक-चित्र (४/४780800]90 |टपरा6) 
की आवश्यकता हो सकती है। उरोस्थि परोक्षण के 
लिये तिर्यक्‌-दृश्य सबसे अधिक सन्तोषप्रद होता 
है । रोगी को वास-तिर्यक्‌-स्थिति में कर के भी चित्र 
लेना चाहिए । 


जब शाखा (एफुछश' छाथया।ए)-. 


(१) स्कन्ध-सन्वि (४076७: ]0०॥0 की परीक्षा 
सामने से पीछे की ओर की जाती है। पाश्वीय 
दृश्य का चित्र भी लेना चाहिये । स्टेरोस्फोपिक 
चित्र को भो आवश्यकता हो सकती दहै। सन्धि 
का ज्षत साधारणत अधिक पाया जाता है जिसमें 
सबसे अविकर सासान्य प्रगण्डास्थि के शल्यक्रीय 
ग्रीवा का भव्जन (स्प०पएा6 0/ |86 शाहांठत्ा 
76० ० #ए्गरशपर8) होता है । ह 


कूपर-सन्धि (50 फ्र 30०7)--इसके लिये 
अप्र-पश्व तथा पाश्धीय दृश्य का चित्र लेना चाहिये। 
अम्र-पत्व दृश्य में दोनों अविकूटों (छञाएणातंज़65) 
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के मध्यविन्दु पर केन्द्रीय रश्मि केन्द्रित की जाती 
है, तथा अबाहु (7०६७7) पूर्णत प्रसारित तथा 
पृष्ठाधोबच्तित (5०७७॥8/20) होनी चाहिये । 

छः 


मणिवन्ध (जां४ उ0ा॥ा)-ह्वाथ को ताला- 
धोवत्तित (पट) कर पीछे से इसका चित्र लिया 
जाता दै। केन्द्रीय-रश्मि बहि. तथा अन्तः प्रकाष्ठा- 
स्वियों के कंटकों को मिलाने वाली रेखा के मध्य 
बिन्दु से होकर गु 7रती है। इस हृश्य में सम्पूर्ण 
मणिवन्व तथा कचोस्वियों (शाप्र॥ उजा। ब्वाते 
९47४) 00768) का चित्र आ जाता है । पार्खीय 
दृश्य का चित्र लेते समय हाथ की अरत्तीय-घारा 
(एएश/ 70766) फिल्‍म के समकोण होनी 
चाहिये तथा मध्यबिन्दु अवरत्निकंटक की नोऋ पर 
केन्द्रीभूत होनी चाहिये । > 


प्रयण्ड तथा अ्गुलियों की दीर्बास्मियों (078 
90768 0 (6 शत थग06॑ ताष्टा$) की परीक्षा 
साधारण रीति से की जाती है | 


निम्न शाखा (.0ए0 &प्तशाए9)-. 


(१) वक्षुण-सन्धि--स्थूल तथा मांसल पेशियों 
द्वारा यह आच्छादित रहती हे । केन्द्रीय रश्मि ऊर्थ- 
स्थिशिर (8680 0 शिया) जो विटप सन्धि 
(?ए0० 5979#989) तथा अग्रोध्व-भोशिकण्टक 
(007०7 घाए07१074]80 58976) का मिल्राने 
वाली रेग्वा के मध्यविन्दु से प्रायः एक इृत्न्व नीचे 
होता ऐे, से होकर गुजरती है। सामान्यतः 
एक ही दृश्य पर्याप्त होता है क्योंकि इसमें सभी 
आस्थ्य रचनाओं का स्वरुप एवं सरंचना लक्षित 
हो जाती है किन्तु सन्धि-कोपान्तरीय अस्थिभद्ढ 
(रहा१0४8पराश् 780० पा०) या अऊर्वस्ति के 
उत्तरावं खए्ड का भठ्जन होने पर (जिसमें गात्र का 
ऊध्वे तृतीयाश भी सम्मिलित है) स्टेरेस्कीपिक-चित्र 
की आवश्यकता हो सकती है। अऊर्व॑स्थि-मीचा- 

भव्जन प्रदर्शित होने पर पाश्वीय दृश्य का भो चित्र 
लेना चाहिये | 


जानु- मान्य (#26 0000) -हसमें क्िसों नरदर 
की कठिनाई नहीं होती किन्तु पर को स्थिति पर 
ध्यान देना आवश्यक होता है। जन्वस्वि (?4/2- 
॥/4) ठीऊ दानों ओवास्थीय-गद्ाबु दों (#लशाकतदां 
८074900) के वीचो-बीच स्थित देनी चाहिए । 
फिल्म की पीछे रखफर नली (7॥/०) सामने से 
जान्वस्थि के निम्नांश पर केन्द्रीसूत की जाती ह। 
पाश्वीय-हम्य में भी चित्रग अस्यवश्यक दोता है | 
पैर को थोडा मोड कर चित्र लेना चाटिये । ज्ञ- 
रश्मि-चित्र में जान्वस्थि उ्वस्थि से केवल लेशमात्र 
विल्ग दिखिनी चाहिये | केवल ऐसी अवस्था को 
छोडकर जिसमें ज॑घास्वि-फंटऊ (चंदा क्रम) 
ओर्वी अबुर्दान्तरिफ खान (खाल टगावप्रेद 
70/0॥ ०//श४॥४-) तऊ प्रसारित होता है. अन्य 
अवम्थाओं में सन्ध्यान्तरीय-अबकाश स्पष्टतः 
इृष्टिगोचर होना चाहिये। 

गुल्फ-सन्शि (4720 70॥0) के परीक्षण में भी 
दोनों दृश्यों के चित्र लेने चाहिये | श्रप्र-पश्च ह्य में 
फेन्द्रीय रश्मि पादतलाकुचित (27/९7१९-८व) 
पाद के दोनों गुल्फप्रसर को मिलाने वाली रेखा की 
मध्यविन्दु से गुजरती है। पाश्वीय दप्य सें पाद 
बद्विधू खित (स्ख्राशक्व/7 0०747/26) होता है 
ओर पर फी वाह्यथारा कैसेट (८६४८/४८) पर 
स्थित होती है तथा पेर और फिल्म का स्तर समा- 
नान्‍्तर होता है ! 
हि पादकृ्च सन्धि (7./5थ7 “'४5)--की परीक्षा 
में पर चिपिटरुप से फिल्म पर रखा जाता है और 
केन्द्रीय रश्मि नौकास्थि-वप्र (77७श४८2० ८/ ॥॥९ 
5८८//०4) तथा पंचम पादशलाकासूल के शिखर 
को (7१9 ०/॥7॥९ 8६8९ ९ ॥7०९/7॥ कारवद- 
7547) मित्राने वाली रेखा के भध्यविन्दु से गुज- 
रती है। न 

केवल स्थूल विक्ृतियों, जैसे आस्थयन पेशी 
प्रदाह (॥4)09/88 0507 ८4॥5), शल्यकीय-वातो- 


“डीपांश प्रष्ट १४४ पर | 





त्र हू ७ ४७ ४. 0 प 
मूत्र के वर्श से रोग निदान 
श्री० कविराज प० धर्मदत्त शर्मा चौधरी वेद्य-शास्त्री आयुर्वेदाचा्य । 
>८७विप कीडीक>त 


शरीर का एक मत्ल मूत्र भी है| बृक्‍क इसे 
रक्त में से पृथक कर मृत्र-प्रणालियों द्वारा मृत्रा- 
शय से भेजते हैं, जहा वह इकत्र होकर मत्र- 
मार्ग द्वारा बाहर निकलता है । 

मृत्र की परीक्षा (एाशाध5) निम्न प्रकार 
से होती है। भीतिक परीक्षा (292वां डडवाए।- 
#्रध/07) जिसमें नेत्रों द्वारा अथवा अन्य ज्ञानेन्द्रियो 
द्वारा अनुभव करना होता दै। रासायनिक 
परीक्षा (ठशकंटवां >व्ाम्रां॥०70०7).. जिसमें 
अन्य पदार्थ डालकर उत्पन्न हुई रासायनिक क्रिया 
का अनुभव कर रोग निदान करना होता ह्दे। 
अरुवीदय परीक्षा सब्र 0826फ्लांट डडक्कायाद- 
#०४) जिसमें मृत्र को काच-पढद्धिका पर घारण कर 
अग॒ु्वोक्षण-यन्त्र द्वारा वास्तविक स्वरुप में अनुभव 
करना दोता दै। कफीटाणविक ( शा 
००%7८८7) परीक्षा, जिसके द्वारा क्षयकीट, ऊष्ण- 
बात कीट आदि कई रोगों का परीक्षण कर अनुभव 
करना होता दे । ऐसी कुछ विधियों द्वारा मृत्रपरीक्षा 
होती दै। आयुर्वेद में तेलबिन्दु डालकर भी मूत्र 
परीक्षा होती है । तेलविन्दु मूत्र पर फेल जाय तो 
रोग साध्य है, यदि मृत्र से डूब जाये तो अखाध्य 
व्याधि का सूचक है, आदि। हम उसका अधिक 
विस्तार कर लेख बढ़ाना नहीं चाहते । 

साधारणतया एक मनुष्य को एक दिन में (२४ 
घटे में) १७०० से १४०० सी, सी, तक (लगभग १ सेर 
से १॥ सेर तक) मृत्र निकलता है जिसका घनत्व 
.0/5 से / 076 है | कुछ अनुभवी लोग कमाधिक 
भी लिखते हैं। यह मात्रा देश कालानुसार कम 
अधिक भी हो जाती है परन्तु साधारणतया पुरुष 
से ली कम और बालक कुछ अधिक मूत्र त्याग 
करते है। मृत्र की गंध से भी बहुत कुछ अनुभव 


| 


किया जा सकता है । जेसे फल्नों की गध वाला 
मूत्र मधुमेह वाले का अथवा अधिक भूखे रहने 
वाले (भूखहड़्ताली) पुरुष का मिलता दे। पाण्डु 
अथवा नील वर्ण मृत्र वाले रोगी को वात प्रकोप 
जानना चाहिए । पीत अथवा रक्तवर्ण अथवा तैल 
सददश मूत्र वाले रागी को पित्त प्रकृपित होता है। 
ओर श्वंत वर्ण, झागदार, परवल के स्वरस के 
वर्ण युक्त मूत्र वाला रोगी कफ की कुपितावसथा 
में समझा जाता है । 


आज हम मूत्र के वर्ण द्वारा अनुभव किये 
गये रोग निदान पर ही कुछ निवेदन करेगे। 


रोगी का मूत्र देखने मात्र से रोगनिदान करने 
वाले कई चिकित्सक यदाकदा मिलते है। ऐसी 
किन्वदन्तिया भी कई सुनते हैं। एक बार एक 
निदानाचाय के पास कोई मलुप्य बैल का मूत्र 
लेकर पहुँच गया। मूत्र का पात्र उनके सम्मुख रख- 
कर कहा-मद्दाराज मूत्र वाले रोगी का निदान बताने 
पर ही उसे अद्धा होगी और चिकित्सा के लिये 
यहा आ सकेगा । “आचार्य” महोदय ने उत्तर 
दिया कि इस रोगी को २ सेर खली तथा १० सेर 
भूसा प्रतिदिन खिलाया जाये। ऐसा सुनकर पास 
बेंठे अन्य रोगी विस्मित हो गये और कहने त्षगे 
मदह्ाराज क्‍या वह रोगी कोई मनुष्य है अथवा 
बेल ? ऐसा सुनकर आचार्य महोदय हंसकर कहने 
लगे कि भाई यह तो आप लोग भी जान 
गये, निदान करना तो मेरा काम था | ऐसा सुनकर 
मृत्र लाने वाला मनुष्य लज्जित हो क्षमा याचना 
करने लगा | 


लादीर में एक प्रसिद्ध चिकित्सफ पडित राम 
नारायण जी दुबे शासत्री आयुवेदाचार्य रहा करते 
थे । वे तिदान के प्रसिद्ध पडित थे ओर प्राचीन 


छा | 


तर 






ढंग के चिकित्सक थे । उन दिनो नगर का बढ़ा 
चिकित्सक १६ रुपये रोगी देखने की फ्रीस लेता 
ओर पडित जी प्रातः २ घटे मुफ्त देखने के पश्चात्‌ 
२ घटे १० रुपये प्रति रोगी लेकर अपने चिकित्सालय 
से रोगी देखते थे। रोगी के घर जाने के लिये 
२० रुपये उनकी फीस थी जो सबसे अधिक थी 
परन्तु वें अधिकतर बाहर न जाते थे। अपने 
चिकित्सालय में द्वी लोग रोगियों का मूत्र ले आते 
ओर निदान करा ओपधादि ले जाते थे। मुझे भी 
उसके भरी चरणों में बेठने का सौभाग्य प्राप्त हुआ। 
वे पूरे कमंफाण्डी और पवित्र आत्माथे। कभी 
मृज्नादि को छूते नथे दूर से देखकर रोग निदान 
करते थे | कई लोगों को तो रात्री में किया भोजन 
भी बता दिया करते थे | कई बार हम पंडित जी से 
पूछते थे कि आप केसे अनुभव कर लेते हैं ? 
उसी समय कई ओर रोगियो का निदान दर्शन 
मात्र से कद्द देते थे जो रोगी को पूछने पर ठीक 
होता, नाडी परीक्षा तथा मूत्र पर तो पीछे दृष्टि 
डालते । हमे कहा करते थे कि पुस्तकों से सब 
कुछ भरा पढ़ा दे केवल अध्ययन की आवश्यकता 
है। वे पुस्तको के अनुवाद को घृणा की दृष्टि से 
देखते थे, सदा मूल णठ के अध्ययन को ही कह्दते । 

एक बार पंडित ढुवे जी के पास एक रोगी 
अपना मृत्र लेकर आया तो उन्होंने एक दृष्टि 
डालते हुए कहा रखदो देख लिया है । सेगी ने 
फीस आगे अपेण करदी ओर पूछा की शकरा 
अब कितने श्रतिशत है, तो उत्तर सिला २ 
प्रतिशत | रोगी ने कहा में लिबारोटरी से भी 
परीक्षा करा लाया हूँ जो ४ प्रतिशत है | वह परीक्षा- 
फल्न एक सप्ताह पूर्व का था, पडित जी का औषधो- 
पचार चल द्वी रहा था। उन्होंने उसी दिन फिर 
लिब्रारेटरो में भेजने को कद्दा जो दूसरे दिन ठोक २ 
प्रतिशत निकला । 


पाक ८ पाजकापका. | 

ऐसे कई निदान-निपुण चिकित्सक अब भी 
कहीं-कहीं सुने जाते है। आधुनिक चिकित्सा क्षेत्र 
से भी इस ओर रुचि बढ़ रही दे । 


इसी प्रकार रोग निदान करने के लिये शाख्रो 
० ए्‌ यु 
में मख-परीक्षा, नेत्र-परीक्षा, दशन, स्पशन आदि 
अथवा कई यत्रों द्वारा रोग निदान करने की विधियां 
हैं। हमे पूर्ण आशा दे कि साधव निदान के पूर्णतया 
अध्ययन करने के साथ-साथ पाठक इन पद्धतियों 
पर भी घिचार कर लाभ उठायेंगे। 





( शेपांश प्ष्ट १४२ का शेपांश ) 
खुल्लता (588०वां 2फ्राएफशव) तथा बातीय- 
कोथ (646 &व४/४/०४०) आदि अवस्थाओं को 
छोड़ अन्य दशाओ में शरीर की पेशी तथा कंडरीय 
तन्तुओ की क्ष-रश्सि-परीक्षा फलदायक नहीं होती | 


रक्तोत्तेिघ---(मबककादाकाव). की आलोक 
छाया अविक घन होने के कारण स्पष्टरूप से प्रत्यक्ष 
होती है | स्थानीय अस्थि तथा अन्य संक्रमण द्वारा 
उलन्न विद्रधि क्ष-रश्मि-चित्र के रुप में प्रदर्शित हो 


सकता है तथा अन्य अवयवों या रचनाओं को 


विस्थाप्ित कर सकता है किन्तु दीर्धस्थायी होने पर 
जब तक चूर्णीभवन के लक्षण (888 क्व्वाल]टव- 
#0०॥) नहीं उलनन्‍्त होते तब तक इसके विषय में 
कोई निश्चित राय व्यक्त करना कठिन द्वोवा है । 
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प्रणम्य ,,. जगदुत्पत्तिस्थितिसंहारंफारणम ने 
अपर्याप्रियायोर्टाद, (ैलोक्मशरण ; शिन्षम ॥ (5५ 


[हसार वी उतत्ति, रिसत्रिकझ्लीराउविनाश :“(अध्वा ४" 
ससार भर के प्राणियों, के जन्म; , जीवन झोर: मर्ण ८ फछि':। 
कर्ता, एपर्ग आर अपवर्ग ( मो ) के दाता और तीनो लोको 
के प्राणियों को शरण दने वाले, सगवान शिव जी की परशाम 
करके हा पुर हा [$ [ण 

# «मई म्न्‍्य रचना की? प्रयाजन - ३7 ०८ 


नार्नोसिमीना बचने रिंदानी समेसत. सखिपंजा'नियी गे ते" ५ 
सोपेद्रेंवा रिप्टनिदार्नलिंगों मिर्वेध्यते रोग विंनिश्वयोवयर्म ई हें 
अत या 
सह था की आजा से अब मदर अनेक मुनियों के” 
वर्नी में सप मे. निदान ( करण ): लिंग ( लत) 
उपद्रब, श्रार - अरि्ट (मार लक्षण ) संह्ति' इस! 'रीग--, 
2७ धिएओ रे »५ 380 0 753 शा के 
वित्तिश्रय! नौमऊ ग्रंथ की सवना की रत 
चस्‍्तव्य 


संहिताओ- मे 


जाश। ं कै ले 


$ ॥33+ ्द ३ क्र )घभमान 
माबनत-जिदान- से चरक;ः सुथुतु; 
आएंदि: ४ 0८7 97२४० औ छे नशा डी 7 तो ् 9] कक 
स्यो ड्ड्नत /किये गये है सह बात़ लेखक ने) नासा: 


३ आपकी 


मुनीना बचने निन्रव्यते/ कहकर स्वश्न स्वीकार:को है| 


यह ग्रन्थ संक्षेप मे लिया: गया।है;-यहीवात:/भीः 
पम्मासतः क्िया विशेषण फ़िर 4 वतलायी डायी 
है;।-छुर्मा ग्रवश-हमारे) सभी उझ्लाप ग्रंथी....मे।/सति 
संकित्तःहोनेसका द्लीपःपाया /जावा। है जोर उयह:-दो 

।समभी|की झख्जरवा है ।कित्त हमे यह/न ३ ॥ 


चाहिये क्र 26 2॥06| न्ड््गों 2) गा के, है जञव ४४ ४ / 3 ७ 
नदी थे ओर कागज भी अप्राप्य नहीं तो, मंहगा 
मा० निं० १३ «** »* 
८ ह 
कु हा है 
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डे छत 
छा छि८ 
कक 
डे वछिः 
अवश्य था। पुस्तकाहथनसे जिखी-जीतो पी इसलिये 
यथा तो विद्यार्थियों: को ्वंश्राउही पुस्तक क्री /सक्कल 
करती ख़ड़ेती त्थी>्ंथवी /झद्मर्विक मूल्फ़ हे कुर:खरी 
दनी-सड़ती थी 7।१इसल्लिये  सुक्तितत पुख्तके १ही। जो का 
प्रेष हो मपतीथी, 5 बहनें, अ््ो [का ऋचाएं: अस़- .: 
स्मक्नाजिक, दि होल ऋर आचह्छ ता ६ 75 
एड्स अन्धाका लिंखक/ओ हाशडिया+ हुआ प्ञमि 5 
रोग-विनिश्रय” है ओर प्रार्म्म मे शायद यही#नाम)० 
प्रचलित रद्दा होगा, किन्तुथाजी इस ग्रन्थ को हम 
माधव-जलिदान (९ माबत/ छत अप्रेद्रानसंत्र,कीडञलाम 
से जानते है। चिक ज्ाभगाःफ़ी 


एम मा आल कौ-उप्योतितार ४ गन 
नानातनविहीनांता ॥7 ॥'म्लिए्जार्सल्परेयसीस पक 
. िफ: ।मिन्नातम्मातृकयमिव दा भत्िष्यति )-॥३॥ ६ 
अनेक ग्रस्थी का अव्ययन(कियने' मे-त्नमरथ /झल्प घुद्धिः 
वेधालो ख्गो, का ज्ाव्रातरलताएव ककराजे के: यह्यो-एशर्व) 
सम] हआा | फ़ाजीए ठीछझ७ । हि 6 शत गलत कि 
>खाव्यन-मगरोजाइस ८ 7छोका एसे। श्पिप्ट |रिप् सि: 
यहाध्वनिं “निकलती हैशकिस्सेधावी।्घेधीकीकेर लियेी 
निदाननभिषग्रक्री वृर्दत प्र्ीध्षी? रहे!होगे।जीओिजतिः 
कलि अप्राप्य होस्चुओ उहेवितार 6 फ्रऊ प्रग् कक काफ़ 
। 5 काठ पान सिम्नद्ययक्षि 7 शत क्‍क् फरीफ 
विदानं ._ पूर्वरुपारि सपाष्यपत गस्तथा । 


स पस्तिबचति विज्ञान रोगाणा पत्रधा प्र ॥ध | 
कि शर्त व श क््फ | 3 है 2 छः 9365 


णगाका विशिप जान (ट डी पी 42 8 प$ फगिफि 
पूर्वरूप, रूप, उपशय ओर सम्प्राप्ति | 


न 





बक्तव्य--[३) उन्त पांचों प्रकार से रोग का 
निश्चय करन पर मूल होने की सम्भावना लेश मात्र 
भी नहीं रह जाती। पाश्ात्व पद्ठति के अनुसार 
रोगविनिश्वय ( /)887095 ) के लिये जितने भी 


पपाय काम में लाये जाते है वे सभी इन पांच 
शीषकों के अन्तर्गत आ जाते है। आयुर्वेद के अन्य 
ग्रंथों में रोगी को आठ परीक्षाएं वतलायी हैं. यथा-- 

रागाक्रान्त शरीरस्य स्थानान्यप्टी परीक्षयत्‌ । 

नादीं मृत्र सल॑ जिहां शब्दं स्पर्श दगाकृती ॥ 

ये आठ परीज्ञाए' रोगी की हैं ओर उपयुक्त & 
प्रसार रोग विनिश्रय के 8ै। इन आठ परीक्षाओं 
के द्वारा णो जानकारी प्राप्त होती है उससे रोगी के 
राग के निदान, पृर्वरुप, रूप आदि का ही तान होता 
है और उसी के आधार पर रोगविनिश्चय किया 
याता है । 


ये 


निदान 
निमिनहेल्‍वायतनप्रत्यवोत्यानफाररो* | 
निदानमाहु पर्याय , 


निमिन, >ैठ, श्रायनन, प्रतयय, उत्यान और क्ारणु-- 


बंध शब्द निदान हे सप्रानावी शब्द हैं | 


पल्त्य-(४)-निदान का अंग्र जी पयाय इटियो- 
लीनी + (&0०0089) है । 


संसार का नियम हू कि कारण के बिता कोई 
भी किया नहीं हा लक़ती । हमारे जीवन में प्रतिदिन 
शने वाली प्रत्येक छोटी बडी घटना का सम्बन्ध 
ऊिसी न शिसी कारण से अवश्य होता है। संसार 
दी सभी चिऊिस्सा पद्धतियों के चिकिन्सक इस 
यान णो एज स्थर से मानने हैं हि प्रत्येक रोग की 
दपति पा कोर ने कोई फारण अचश्य होता हदें 


5 जय निशाना शब्द का प्रयोग गेग विनि- 
ला के अय मे होता है तब उसऊा अंग्रेजी पर्याय 


2४०४४ 


धय्धोनिस ()42॥09%) हीता हे । 


[ १४६ ] 


कारणा पर सतभेद्‌ अवश्य है किन्तु कारण के 
अरितित्व पर नहीं । आयुर्वेद के मत से प्रत्येक रोग 
दोपों के प्रकोप से होता है किन्तु एलोपिथी मत से 
जीवाणु, जोवनीय द्रव्यों का अभाव आदि कारण 
माने जाते हैं । एलोपेथी मत से बहुत से रोगों के 
कारण का नान अभी तक नहीं हो पाया है। ऐसे 
स्थलों पर लेखकों ने निस्संकोच लिखा है-- 
“8९000]089 35 प्राताएजा अर्थात्‌ कारण नहीं 
मालूस हैं / यदि वे लोग मानते होते कि कारण 
के बिना भी रोगोंसत्ति हो सकती है तो लिखते 
वरप्रक्ष०8 45 70 4०४०0002ए 04क्‍75  050892 
अर्थात्‌ इस रोग की उत्पत्ति का कोई कारण नहीं 
है? किन्तु किसी भी स्थल पर ऐसा नहीं लिखा है । 


प्रथम, निदान ४ प्रकार का होता है--सन्नि- 
कृष्ट, विम्रकृष्ट, व्यभिचारी और प्राधानिक। 


*-सन्निकृष्ट निदन--रात्रि, दिन और भोजन के 
परिपाक की तीन-तीन अवस्थाये होती है जिनसे 
क्रम-क्रम से एक-एक दोप का प्रकोप होता है। यह 
प्रकोप स्वाभाविक है, किन्तु आहार विहार मे भूल 
होने से स्वभावतः कुपित दोष और भी अधिक 
कुपित होकर रोगोसत्ति कर देता है। जैसे मध्याह 
में पित्त का प्रकोप होता है और भोजन के पचने के 
समय पर भी पित्त का प्रकोप होता है इसलिये 
यदि कोई व्यक्ति सथ्याह में भोजन के प्‌ 


य 5 चन-काल 
में पित्तवर्थक आहदार-विहार का सेवन करता है तो 
उसका पित्त आर भी अधिक कृपित होकर रोगो- 
त्पक्ति कर सकता है। इस भरकार के निदान को 


सन्निकृप्ट निदान कहते हैं | 


२-विग्रकृष्ट निदान--जब संचित दोप दी काल 
तक निरुपद्रव रहे ओर फिर (प्रकोपक कारण मिलते 
पर) कृपित होकर रोग उत्पन्न करे तब डसे विप्रकृप्ट 
निदान ऊहते है, जैसे प्रीष्म मे मचित पित्त शरद 
मे श्रक्रोपफ झारण मिलने पर पित्त ज्यर उत्पन्न करता 


[६४७ 


820 (३ 22०४६ ४०३ ००६४ 
] ख्थ््श्टू तप 5 


है; शेशवाबस्था सें प्रविष्ट कुप्ठ-दस्डाण थुवा- 
वस्था आते पर कुप्ठ रोग उत्पन्न करते है। 
3-व्यमिचारी निदान--जो निदान कमजोर होने 
के कारण रोगोत्पन्ति न कर सके उसे व्यभिचारी 
निदान कहते हैँ | [कुछ दशाओं में व्यभिचारी 
निदान रोग ग्रतिकारक शक्ति (क्रम) भी 
प्रदान करते है। नशे के लिये विप का सेवन करने 
वालों में उस विष को सहन करने की इतती क्षमता 
उत्पन्न हो जाती हे ऊि उस थविप की मारऊ-सात्रा 
( 8 6086 ) लेने पर भी उन्हे कोई हानि नहीं 
होती | दूपित जलवायु में सदा से रहने वालो पर 
डसका कोई दुष्प्रभाव नहीं पड़ता किन्तु बाहर से 
आये हुए लोग तत्काल रोग-अस्त हो जाते हैं।इसी 
नियम की भिन्ति पर पाश्चात्य चिकित्सक विभिन्न 
संक्रामक रोगों के निदान को व्यभिचारी बनाकर 
रोग-प्रतिपेध (200#ए ४४9) के लिये प्रयुक्त करते 
हैं। (४४०८०॥०-7॥७४००७५) ) 
४-प्राधानिक निदान--जो निदान अपनी उम्रता 
के कारण सभी परिस्थितियों में तत्काल रोगोतपत्ति 
करने में समर्थ होता दे उसे प्राधानिक निदान कहते 
हैं जैसे तीत्र-विप, शल्य, शस्त्र, अग्नि आदि। 
दूसरे प्रकार से निदान ३ प्रकार का होता है-- 
असास्सथेन्द्रियार्थ संयोग, प्रक्ञापराध ओर परिणाम । 
१-असास्स्येन्द्रियाथ संयोग--इच्धियों के विपयो 
का विधिपूर्वकक सेवन न करना ही असात्म्येन्रियार्थ सयोग 
है| इसके ३ भेद हें--छीन योग, अ्रतियोग ओर 
मिथ्यायोग । 
अ-हीन योग--किसी भी इन्द्रिय के विषय का 
सेवन न करना या अत्यन्त कम करना हीन-पोंग कहलाता है | 
ब-अति योग--किसी भी इन्द्रिय के विषय का 
सेवन अ्रत्यधिक करना अ्रतियोग कहलाता है । 
स-मिथ्या योग--किसी भी इच्धिय के विपय का 
सेवन अस्वाभाविऊ रीति से करना मिथ्यायोग कहलाता है |, 






त्रह्मचर्य से रहना जननेन्दरिय के विषय का हीन योग, 

ब्दप हे तर 
अति-मेंथुन करना अतियोग और हस्तमेथुन, गुदा-मैथुन, 
जप ९ 6 पे 2 ह,। न 
पशुमथुन आदि मिथ्यायोग है| ये तीनो जननेच्धिय में 


विरार उत्पन्न करते हैं। इसी प्रकार सभी इच्द्रियों के 


विपय मे समझना चाहिये । 


२-प्रज्ञापराघध--मृर्खतावश श्रथवा काम-क्रोधादि 
के श्रावेश में घृति, स्मृति और बुद्धि का लोप हो जाने 
पर मह॒ष्य जो अनुचित कम कर बैठता है उसे प्रशापराध 
कहते हैं। प्रभापगाध से आगतठ॒न और मानसिक व्याधिया 
उत्पन्न होती है | 

३-परिणास--ऋत॒ओो के स्वाभाविक गुणों का 
टीनयोग, अतियोग और मिथ्यायोग परिणाम कहलाता है | 
उदाहरणार्थ ग्रीष्प ऋत में पर्याप्त गर्मी न होना ओऔष्म 
का हीनयोग अत्यधिक गर्मी पटना अतियोग और 
गरमी के रथान पर ठण्ड पडना या वर्षा होना मिश्या- 
योग है। इन तीनो से रोगोत्पत्ति होती है | 

तीसरे प्रकार से निदान के ३ भेद हैं-. दोष हे, 
व्याधि हेव और उमय हेतठ | 

१-दोप हेतु--जो निदान रोग विशेष से बोई सम्बन्ध 
न रखते हुए. केबल दोप या दोषों की बृद्धि था प्रकोप 
झरता है उसे दोप हेतु कहते है। जैसे मधुर रस कफ की 
वृद्धि करता है, फिर वह बढा हुआ कफ कसी भी कफ- 
जन्य व्याधि की उत्पत्ति कर सकता है। 

२-व्याधि हेतु--जो निदान निश्चित रूप से किसी 
एक ही व्याधि का उत्पाढ्क हो भले ही उससे कोई भी 
दोष कुपित होता हो, उसे व्याधि हेतु कहते है । जैसे 
म्त्तिका भक्षण से पाण्ड रोग ही होता है और कोई सोग 
नहीं यद्रपि मिद्दी अपने रस के अनुरूप दोप दो ही 
कुपित करती हे, यथा- 

क्प्राया मारत पित्तमूघणा मधुरा कफम्‌ | 

३-उभय हेतु--जो निदान विशिष्ट दोंप को कुपित 
करके किसी विशिष्ट व्याधि की उत्पत्ति करता है उसे 
उभय हेतु कहते है| जैसे विदाही अन्न का सेवन करके 


्‌) 
भा 


है, है ) ० 
४४:४2 %208&.४८ ८75» [ (ध्र८ है 
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।हाॉधीएघोद़ा, कटे टथाहिकी। वाल: करने | से जात, पित्त 
झोराग्फ़ कुप्ितफटीका/ वाक़्जेगकी इकत्ति-कत,गछ । 
अस्यू:किंती: रोगसकेंग ज़ी | ताप की "वार पक 
: स्थीथे प्रिकार सेंगनिदीन दो ४ प्रकार का नहै-+-इत्पा- 
दक और व्यंजक | जो मिर्दीनि।केवल कप को उत्पत्ति 
हा हिक्विददी करता दे उलेडगादक-पीद्वात्त-कहते है 
हक्ीरपजो बड़ी हये:ही पड्ी प्रक्ृपिता करके 7रोेकृत्ति 
#कपता दिउउ्से ।क््यगिक तिदानाकाहले- है ॥- जेसे:केमृल्त 
एम।उलन्तकधुरतस़ कफाकी जरपति/श/ वृद्धि करता 
है ओर उस बढ़े हुये कफ को वराज्त का।सयेख॒न्ताप 
अत करके कफज रोगों को व्यूक्त करता है) यहां 


फ्िा 
सुयसुत्ताप व्यत्क 
मधुर रस उत्पादक निदान और सुउन्ताप, 


निदा सु । है कमर हाफ | कुछ छा वाह फट 
7 लिल्लेलकाए-जे निज गोहहक़ार काडैद वाह 
.दिवाभी र झा स्यस्वर हि (उद्ी पेट को, मक्रपित कर ने 
वाले आह्यार-ब्रिहार क्ो-बाब:देतु।॥झीर |देप-दृस्य 
को आाभ्यन््र हेतु कहते हे (जले दही. खाने से 
उल्लन्‍्त केफर्ज व्याधि का. नह देते ही, दर 
0222 हक हां मी हाय #--ह ए४$-९ 
शीए का फीड » वार की शच्काई ख कफ प 
कर्क फे 7.7 का | 9 75 ज्रप्नाम्रूर्प पेन लक्ष्यत्ते ॥8॥ 
जम डिकित्मुरामृधो ८5 वोफ़विदेरेणानधिप्टित, व ४ 
लिगमव्यत्तमल्पत्वाकुत्पाश्नी नाते फ़ह धरा पशु ६] 
अख़य/->नेत ॥शी/विशेषिए ,...छावरश्िष्टितः:_छतित्सुः 
आामगरः ब्र्नते बट झुल्पद्ात-अ्नकम: व्याप्ीता बृथ्ाय॒भुम 
ब्िंगकुयाग्र सत्र 55 हाफ छ ५5 एा फीड है 
४ 9. अिंसखोप (विकेर) विशेर्ष-सेड्राशरीर भेझणो>त्याधि 
सस्थित/नही है (अधधिष्टित) किस्सा छस्पन्नी होने वाली कहे 
उसका जान होता है, वह लक्षण व्योधिंतकेअनुस्पालिता 
है किल्तन्मन्पादोते के जसएस्रतीमातिःध्क्तात्तद्ी- टोता 


32072 2/ 97272 मी छ6 फपह- 5 


*5 वक्तब्य-7785 अन्य“ क्षक्राक्षत ने कसी ज्ञाक 
को निम्न लिखित अन्वेये करते हिये अधेशतिकीलि है - 


बरूउफ 


छ+ 


६ अत्तिय- दीपविशेपण; , अनप्विए्त:, ठस्पित्त:, 
शआमय: गैन; ,ज्च्यते, तन (सामान्यम) झ्ाम्र थे अल्प- 
सवाल | स्यावीना, , >यवायथरम , अच्यक्तर , लिंगम; 
( यत्त, लक्ष्यते तत्‌-विशिष्ट प्रा प्र ) । 


धापमीपा्थ:> किसी: - दुपब्विशेष के अधिप्ठान 
॥सिस्वस्र) से रहित उत्पीन दाने पाली क््याधि भिसस 
हअलानीजवि।जसे सामन्य पृत्त तप कहते है | पववस्था 
फर्:झित्ल्प होते ले व्याधियों कि अपनेसअपने अव्य्क 
॥ल्पजलुम्षक) लक्षणउलचित हों, पक विशिटट प्ूर्वह॒प 
गकहाजजजातां[दे [, /#॥ कक डे 
# किस प्रकार तोडन्‍्भरोढू कर; अर्थ निडोलना कटी 
स्तिक्थुक्तिगताहै) 7टीकाकार: का - क्तब्य ठोना 
क्‍हिसअन्यकारःके आशय कोः सरल माया में रु “टैना 
अरतेकि अपने विवारा :को' अन्यकार! पर लादनी | 
उग्रह्मिटीफीकार-अन्ध से प्रतिपादित विपय के अतिरिक्त 
निछ आर भी पाठकों “के टलाभार्थ  चतलासा', चाहता 
हे तो वह वक्तव्य यी विमर्श के।रूप:मेः बदला/सकता 
है-। पूछझुप केड्जी अक्ासे- सेल्‍मेरा कोई विरोध नहीं 
४5 किन्तु एक्तोकु; को देखते हुये प्रल्थकार - का -उह 


रे हे रा 


नल पृवरूप:की-परिभाष -वतलाना ही, अतीत -होता 
! विल्लुप कजकार...ववलाता नहीं । यदि अन्थकार 


का. उदय सामान्य एवेरुप, और विशिष्ट पृथवरूप 


ह को परिभा शाप अलग-अलग बतलाने का होता तो 
४ ४ 


3 4। ) 
वह स्वय ही सामान्य! और 'विशिष्ट' शब्द जीड़ 


कर श्तोक रचना कर संकता' धा | ! ; 


पाक )॥४5॥77 


ग£ औदाजछदय द्य़ को अरुणदत्तकृत सबागमुन्दरी 
हक इस श्लोक की टीका इस प्रकार की 
गई 


है 


पे 


+$3 


१267 
हय के ॥ए४ - 3॥४ ६४५ *-« 


पर पलिछ्पारुत्यादियो त्पित्सु रुवबुभूपुरामयों_ज्वरादिले- 


ते ज्ञायति तत्मागूपम्‌ । दोपबिशेषेण वातादिनाध्नधिप्ठि- 
तोथ्नासादितों.... ,... लता का - 


० 0०७०गक 39869 ७३७५७ 


'तत्मागपमुत्पित्सूनां  उ्वरादीनामल्प॑स्वादनासादितबनित्थी- 


देच्यक्त पलगमध्य्ष्ट लक्षणों पयागर्थ।यच्॑स्प वरयीधेजवे राद्य- 
न्येत्मस्पत्मीयमीर्मोयम [ आआ 


8 +७०७४७५क + ७ 


किए 5 फू 





[ [९६४ ] ! अाद॥सताकाभाओ 


कल कक. न 


गा अर्थात्‌ बार्तीदिलोपविशेषो! से संस्वेस्त न रेजते हुए. 5,हुआफ्रः ब्रह्मा कोई/नहीं,कहता/कि रोगरण्का। असली 
आलंस्ये अरूचि आदिजिंन लक्षणों से उत्पन्न होने।वॉली. रूप अबसरक्रट हुआ है, होप दवा/का जहीं चिकित्सक 
“गवेराडि व्याधि के जान होता हैं बहः प्राग्न के एपूर्वरुप) स८को बुक्धि का दे जिसे /प्र्वरूप- ओर रूप. -का विसेद 
बह (प्राग्नप), उत्यन्न होने वाले स्वेराकि के अल्पबलत कसा जहीं- आता ॥;शाप्रद्‌ इसी प्रकार की दुर्घट- 

कक कांस्श उन्हों के अनुरुपे ( यवंशार्दि के )| श्ररपष्ट' लक्षेण 9 38० के ५० पुरान्ने -वेद्य हक 
होते हैं [?/.. | 5 :४'// ।, ।7 “7।5 ैइसेगियों को यह: शिक्षा डो।है।कि)वीमारी-को /एक-दो 
सन्‍्क यह शक उपयुक्त 'होते हुए भी पुर्ब॑चूष के दो प्रफारो -ठढ़ि हिये) घुक़ले- के वाद, अज्िक्षित्सा,,कगत्े बुना 
6 क्षेखीऊत ने के सर्बने के कारण अंभुपयुर्क ही है!) पे ये/यह भी अयुक्तिसंगत/है-- गई. जाए आाशु- 
हु हर 0 जी िगी>-ऐोगो मे.।/।इस उपदेश को: मानने, वाले था/तो 
पृवरुप दो प्रकार का हांता हँ--सामान्य और चिकित्सा, के पृ ही परलोक़ #के: यात्री. बन जोते है 

प्र्विश्धिट्र ।प्सामन्य पूँवेरूप से केवल हीने वाली “ गाय 
(साध शिवा है! अथवा ।हतनी देर से विकित्सा के लिये पोते है 

ख्योधि को शीर्ने होता है।“दोपेदृष्य को नहीं जैसे, _ # नब उनके लि रिजव हो 

अरकोर्वेट घेवनों 8 /वीघ हित) ई कि ध्वर 2 तब उनके लिये पर्ोक सरे.क्सरा.रिजव चुका 
थक घेचे आदि से बोध: र्फि वर हत्ोत | इसलिए इस. प्र कार; स्का अबुद्धिपूर्ण उप्‌- 
-अम्नाने-तज्ित दे; -क्रितु वात, पित्तज सा (कैफज -- दैशदेकरए पत्ते , सम्मान की रक्षा करने झ़ौ र अपनी 
सजसमा उअलुमानज़नही झेता जी। । पर ई 7४ पा कमजोरी की 'छिपाने-का- दुःसाहस - सवा, निन्‍्दनीय 
॥९ (?विशिप्रेट मूर्व॑रूप से दोष:दूष्येग को कभी? व्तु पूवरूप अकट होते ही चिंकित्सा के लिये ऋा 
| आबिहो जती' है जैसे/अत्यधिक जम्भाईसेट्वात- जाना रोगी के.लिये तो जत्यन्त लामेपंद है, वैद्य को 
के इवर के नेत्रों में पीह? होने 'सें पित्त्वेरुट कॉल और भी अत्यन्त सु धाजनक, हैं।.. मारस्म से ही. रोक- 
डीक्वरुचिः सेकिफज्यरर को बोध होंती|हिं॥ ह::+ से हे से रोग को विशेष बढ़ने: का:अब॒ज़र संहीं 
निदान से पृर्वत्प का बढा भारी महत्व है। ,| मिल पार्ती और रोगी भी कम खर्:मे और, बिना 
लक्षणों के द्वारा रोगर्निश्वय में फठिनाई या शह्आा अधिक कमजोर हें ध्रोगमुक्त हो जाता है. ।. ऐसे 
उपस्थित हो।एकओमवहूपपूछ-्लिने-)से।छुसुन्त शंका डे मौको पर. त्वि किल्सक के लिए प्र नितान्त आवंश्यक 
।नित्रारुण-हो7लाता दे जेसे हल्दी क्रे)सम्राचप्रीले रंग हर कि वह. रोगी को बतली दें । तुम्हीरी, यह 
का।औरःरसयुक्त मूत्र) यदि असेह केपूव्‌ रूप कि बिना शक ये अमर रोग का पेवरूँप हा अमुक 
मे ो। के ।स्कुपितत, माता ज्राहिले,आेहल्‍नहीं ।. लक्षण अकेट होंगे. और अभी, से चिकित्सा करने से 
ऐ यहु ब्रिकित्सा करते/समर्थामी5) पूर्वरूपों। /का)-ध्यान घ्प पा 2 रा होने पाचेगा तथों तुर्म.बडी 
दल कई शिगी/पूर्वलप .. असनी से स्वस्थ हो जाओगे ।! इस रीति से'कीरय 
रखने से बड़ी।'हीमी हो ता हिए। कई रोगी पूवरेप करमे ॥ विलय दागी जि: 
& प्रकटीहोते।ही च्िकित्सा-केलिशिओाातेहिफ्रेसे करने पर हर दशा ये 72040 हा न्‍ 
# ओबसरों पपरराअनाडी घिंकिःसक एस/पपूर्वरूपर्तकी,ही. काशी लगन के साथ गन हद. पिता 
रोग समभंकर खिकिसाईमे)अब्व हो/जत्तिः हैंफ़फिर होगा झ-वास्तत्रिक 5 पल पक, 


कल 8 हक 
गजब शेगका ब्ाउसतविक कप शक /होता..दै-तो रोगी | कफ के बदले, आओ र धि पर का 
ीडिकिकका को; गालियां हेता:-डेी। दूसरे; स्थान फत्र । आरा न गी ऐसे भी मिले को 
प्रिर >रज्िकित्स ः [ शान मी ला देता «है, जिकि- आपको यें बाते सुनकर अभश्रद्धा पर्वक आग जी 
न्नि प्र है का ५ श्र 3 इसके लिए आपको टुख । हीनें पु जन 


-कसकसदोद्य पीज़ते-्सा जृ द् कि. मेने ,दुवा;तो क्रारी2ह 'महों, गुर 
एट्रीकाड़ी थी।सरन जज ।उग होगी को [कान की होगा का वस्तलिक (रूप. गकेट दोने 


[ हर | 


आम [ १४६ ] 
पर वे आपकी भविष्यवाणी की सराहना करेंगे और कालान्तर मे जब वही लक्षण बढ़ कर भलीभांनि 
सदा के लिये आपके अशंसक वन जावेगे। व्यक्त होजाने हू तब उन्हें उस राय का रूप! कहा 
पाश्चात्य चिकित्सक भी पृर्वरूप को बठा महत्व. तो दे । आप, 0 कप हे पक 
देते है और रोग विनिश्चय करते समय पृर्व॑हप दी व्यक्त हो पाते हैं। अधिक लक्षण व्यक्त ६४5 
* ते है। अंगरेजी मे पर्वेहूष रोग की कप्टसाध्यता और सम्पूर्ण लक्षण व्यक्त 
पर अवश्य विचार करते हैं । अंगरेजी मे पूरवरुप .. ० दा ३ आई 
को प्रोड़ोस ( ?70070776 ) कहते है, प्रोड़ोमेटा दानस 36820 का कक 
(?700०ण72/) प्रोड़ोमल सिम्प्टस्स ( श0670- रूप का अंग्र जी पर्याय क्लिनिकल पिक्चर 
पर 58ज्0॥5 ) आदि इसके पर्याय है )। (एफाव्श आंणपा०) दे। पाश्चात्य चिक्रिस्सक 
प्रोड़ोम का एक भेद ओरा (&प078) है-अपस्मार इसके दो विभेद करने है--- 
सहप आ्ञेपयुक्त रोगो मे आज्षेप आने के कुछ (१) लक्षण--रोगी जिन काटो की शिकायत 
समय पूव रोगी किसो खास लक्षण का अड्ुभव करता है उन्हे लक्षण (597707$) था रुग्णानु- 
करता दे जिसे ओरा (पल रह 6 । पे भूत लक्षण (87000006 897990779) कहने है| 
के लक्षण प्रत्येक रोगी के मासले में भिन्न-भिन्न न 
बह कर है, नेम जियो प्रकार का साहष्य नहीं (२) चिन्ह--रोगी के शरीर की विभिन्‍न परी- 
रहता, किसी को शरीर के किसी एक विशेष भाग जाओं के द्वारा चिकित्सक जिन रोगतापक चिन्हों 
में चुनचुनाहट,पीडा या जलन का अनुभव होता है, $ जो निकालता है उन्हें चिन्ह (8?89) था 
किसी को मुह में विशेष प्रकार के स्वाद का अनुभव "गीत चिन्ह ( 00ं0०ा०ए९ 8ष्टा9) कटढ्मते हैं । 
दोता है तो किसी की इप्ठि या श्रवण-शक्ति में अंतर “पर सुख, नेत्र आदि में रोग  उमत्विति के 
आजाता है । रोगी इन लक्षणों का अतुभव होते ही. करण जो परिवततन उपस्थित होते है वे 7स कोटि 
जान जाता है कि उसे दौरा आने वाला है ओर) आते है। 
वह अपनी सुरक्षा का प्रबन्ध कर लेता है। उपशय 
आशुफारी व्यावियों का पूर्वरूप थोड़े समय तक हेवुब्याधिविपयंस्तविपयंस्ताथकारिशाम्‌ | 
ओर चिरकारी रोगा का पूर्वरूप लग्बे समय तक नोपधान्नविहाराणामुपशेगं सुसावहम्‌ ॥४5॥ 
रहता हे । अधिकाश मामलो से पूर्ररूपावस्था में रोग विद्यादुपश्यं व्यावे स॒हि सात््यमितिस्मृत* । 
का निदान करके चिकित्सा करना संभव रहता है टेव-विपरीत, व्याधि-विपरीत, हेवु-व्याधि विपरीत तथा 
ओर इस अवस्था से रोग अत्यन्त सुखसाध्य. दे-विपरीतार्थरी (हेतु के समान गुण धर्म स्पते हुए भी 
रहता है । विपदषीत कार्य करने वाला), व्याधि-विपसीतार्थज्वरी श्ौर 
रूप टैठ-व्याधि-विपरीतार्भजारी जिस औषधि आहार-विहार के | 
तदेव , क्तता यात सरुपमित्यभ्रिधीयते । उपयोग से रोगी को आराम मिलता है उसे उस व्याधि का 
का हक है हर चिह्नमाकृति. ॥५.. उपशय करते हैं। उपशय को सोत्म्य भी कतते है । 
हम पृवरूप ) व्यक्त पर रूप कहलाताहे क्तब्य्‌ 
स्थान, व्यक्षन, लिंग, लक्षण चिहऔर सी पा 5 या विनिश्चय के साधनो में उपशय 
के समानार्थी शब्द है । ३४ भी गा महत्व हे। रोगी को किस ओऔपधि 
वक्तव्य-(६) पृर्वरूप को अवस्था से रोग के लक्षण पक कक, सा मिलता देन्यह जान लेने 
अल्प होने के कारण भलीभांति व्यक्त नहीं ऐ3.. साधनों से निदान करने से जो फल निक- 
7 भेलीभांति व्यक्त नहीं होते; लता है उसकी पुष्टि हो जाती है । जहां पर रोगों 


ह॥ 


[१४१ ] 


के लक्षण इस प्रकार हों कि दो से से एक कौनसा 
रोग हे-यह निश्चित न किया जा सके वहां जिसकी 


, सम्भावना अधिक हो उसकी ही चिकित्सा करना 


जम 
| 


चाहिये । यदि उस चिकित्सा से लाभ हो तो वही 
रोग मानें ओर यदि लाभ न हो तो दूसरे रोग की 
उपस्थिति सान कर उसकी चिकित्सा करें। पाग्चात्य 
पद्धति के विद्वान उपशय के महत्व को भलीभांति 
मानते तो हैं ही, उसका उपयोग भी विसेदक निदान 
के लिए करते है-- 

'६09]907089 ६0 एक #0प्रौक्ए ५9००0 
चा0चशा। र9ए 980 ग्रावाटागाएट्र ४0. पीषष्ठ7095 
8 9ए67 एाएतिातह 60 पृणाएओए, & १89४४ ६०0 
०760 छातें 68 0080प 870फ॥त 60. 89659 शा- 
प्रध0 40४0 गराहए 708४807999 098 ईछ४9॥ 80 99 
ग्राब्बौ्धाप७, 909700970 08980790079.. घशप 89.96 


शा 





शिपागरा809 7९506807ए एप, 


80 ॥0 38 एएए 7790शए॥6 $0 ठ#व्य थी ग्राणि- 
ए80075 ए#९हुशा'दीएए ६॥6 ४९५७०७० शा 0च्ष] ५० शा 
फकृणार७परौष्या। 78४07 


( 3260-50. ऐैट्विीला०0-िक्व] प्रात ) 


अर्थात्‌, किसी विशेष चिकित्सा से लाभ होने 
का ज्ञान रोग विनिश्वयकारक हो सकता है। क्रिनीन 
से शान्त होने वाला ज्वर, इमेटीन से शान्त होने 
वाली प्रवाहिका ओर उपदंश की चिकित्सा से शान्त 
होने वाली स्थानिक वृद्धि को क्रमशः मलेरिया, 
अमीबिक प्रवाहिका ओर उपदशज वृद्धि मानना 
तक संगत है | इसलिये रोगी को किसी विशेष 
चिकित्सा से लाभ हुआ हो तो उसके सम्बन्ध की 
सम्पूर्ण जानकारी प्राप्त कर लेना आवश्यक होता है। 


पूर्वोक्त ६ प्रकार के उपशयों के उदाहरण नीचे दिये जाते हैं: -- 








अपधि 
?-हेतु- | शीत लगने से उस्तन्न कफ 
विपरीत | ज्वर सें शुण्ठी आदि उष्ण 
ध्रीधि 
२-व्याधि-। अतिसार में दस्त रोकने के 
विपरीत | लिये पाठा या कुटज सदहृप 
स्तंभक ओपधिया, छुप्ठ में 
रक्तशोधनाथ खदिर; प्रमेह 
में प्रमेहनाशक हारिद्रा । 
इ-हेतु- | वातज शोथ में वातशामक 
व्याधि- | ओर शोथरशशक दशमूल 
विपरीत कचाथ | 


थकावट से उत्पन्न वातज्वर 
से थकावट दूर करने के लिये 
मासरस युक्त भात | 
अतिसार से दस्त रोकने के 
लिये स्तम्मक अन्न मसूर । 


वबात-कफ्जन्य ग्रहणी रोग 
मे वात-कफ़शासक ओर 
ग्रहएणी रोग नाशक तक्र, 
पित्तज गप्रहणी से पित्तशासक 


आहार विहार 


दिन में सोने से उत्पन्त हु 
कफ रोग से रात्रि को जागना | 


कि 


डदावर्त रोग में प्रवाहएण कर 
के रुके हुए मलादि को निका- 
लना । 


स्निग्ब पदार्थों के सेवन ओर 
दिवास्वाप से उत्पन्न तनन्‍्द्रा 
रोग से रुक्ष गुण युक्त रात्रि 
जागरण | 


ओर ग्रहणी रोग नाशक दुग्ध, 
शीत लगने से उत्पन्न बात- 
ज्वर मे पेया | 






बज नल ला 


ब्ट ः्त्‌ 5 /£27 अमल मी मम ४“फल्पआ पक पी 


४-द्ेतु- पित्तज विद्रधि।! पर! गरस। |! पित्तजः विद्रधि, होने » पढे |; 'चूतज़[उन्‍्माद्‌ रोग भ्जात-, 
विप्ररी- ॥ पुढ्दिस का ग्रग्नोग, करने , से | तिद्ुदी अन्न का-सेन्नन, करने: | प्रकोपक 5 सब , उन्‍्माद,- क्री, ; 
तार्थकारी | विद्रधि-कातपाक शीघ्र, होकर ॥ से सका पाक़ससत्वए-होकेरी | श्ात्ति करता हैँ, ५ , ७ 7 अछ 
आराम मिलता हे मा, “श्राराम, मिलता: कह 7 के जुरआ (475 ,। | दल 
इ>व्याधिद। बम्ननारोग से, व्मनक्ारक | दुग्ध विरेज्नक ।दीतेफ हार ॥ प्सन »रागट, में इस वाहुरा 5 
विपरीता-। मदनफल के:भ्रग्नोग८ से: और ,[/अतिसार रोग से ज्ञाभसहँग| कराकरसन करान् से सपना 
थंकारी, || सी-अधिक वमल-होकर दीप चाता दै। कोगक॥ा 7. / शिप्ट दोप, निकल कर शान्ति 
»;फ निर्कल-ज़ातें है और गेग़ःक्ी,, [70 5 लव -।ा/ दोतीहै । , -  - ,५९ 
गत का शान्ति 'होती दपिण ४5 दशा 8 मर क ० 
६-हेतु3-.| अगिनि से-जले हुए भागपर |,मुदात्यय रोगफी तचिकित्सा।। व्यायाम के अतियाग 'से 
व्याधि |, उष्ण श्रयोग़ हेतु और:ज्याधि: | से जिस प्रकार' की 'मद्य ” के | 'उ्पन्न ।उस्स्तभ'' व्याधि' से ।' 
विप्रसीत्रार्थ।।, दोनों के सम्रान होता] हुआ अत्यविक पाने से रोग हुआ तेरना हेतु और 'ध्याधि' दोनों' ४ 
कारी | भी/रक्त कक़ी स्थानान्वरित/ है छसकेीविपरीत गुणो,वांली के समान शु *थुक्त होते “हुए! ' ' 

। » पर,| करक्रे।ग्लामः प्रह जता /दै।फमश्चाकान्मयोग़,ज्ञाभअद होता | भी लॉभप्॒द है क्योकि जल! 
जंगम विपो को चिकित्सा में | है ! की ठंग्डक से शरीर की “ 
स्थावर मोल): बिप्ी झीए पट फ्राज़छ ४ कि; था हां सा बाहर तर निकल सकने 

स्थावर विषो की चिकित्सा मे | _ | के कारण भीतर ही भीतर 

जुंगस-विप समानधमी होते | (७... कैफ और मेंद को - विलीन 

हुए मी गति-बैपरीत्य के करती दे, तेरने मे हाथ-पैर 

५ है करण प्रयुक्त-होते है ।न८टाए फ़रक के + चलाले से जो व्यायाम होता 


$ पु ह3 %% 


; 
47 *|॥ | उप 5] ि्ठा ठी #ि््ा गरा5 7 फ्”ा बी छा. | हद चह भी कफ ओर, सेद का. 
| 


। छा बट कफ य- | क्षय करता है।. 7 ' 
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3 ॥ पह [।.« 3 ९४: ॥ ७7 नहा हा पं २०००: ८ 
उत्त-& प्रकार के ओपवि-आहार-विहार से रोगो “यादों हो मोर्ग हुआ करते है ' वश . आयवनश 
७ 4 7 -&2 5 है कक] 


दोय्‌ 
की शान्ति हो सकती है--यह सिद्धान्त”ऑंयुवेद के. चिकित्सकों के पास ६ मार्ग है जिनमें से वे पीरि 


अतिरिक्त अन्य किसी पड़ति में इतने स्पष्ट रूप में स्थिति के अनुसार किसी की भी अपना सकते है। 
नहों बतलाया गया, कई चिकित्सा पद्धतिया तो के, व हि 4 
| &-४ १ 


॥42६ हु, + 


३5 


४2७५०३: 


इनमे से;एक.को हो। आधार-मानकर : विकसित हुई 


पे >> गीक रद >>» 6 
है ।-जो लोग आयुर्वेद, को ५ केवल दे अयनी ? विप्रीतोध्नुपडयो ...ज्याध्यसासभप्मिति] ; स्मृतः (| हित 
(हेतु-प्रिपरीत) , चिकित्सा- सानते है वे. अपनी आँखे . . डपशय से; विपरीत: अतपशय या च्याप्व्सनात्ञ 
खोल्फर यहां देखें-ीप प्रत्यन्नीक चक़रित्सा ीथुरवेद दोरती हे (उन - ' संघिकी 
४ 7#॥# ,+४॥ ॥7 एड पर ]ऋ[ु् ली 


का एक चसक्तद्य-- 
अन्न सात्र है। आयुवद उक्त है अकार को वक |! (८) जिस औषधि आहार-विहार से रोगी 


प्यारूत्स बद्धातस पा समग्रह ,2:-+ ध्ये लि चह .« का आर जि मस्ल्षता हे 
877 ०. उसे उपशय कहते 
संसार कासमस्त चिकित्सा पद्धतियों का गुरु है जेस ओऔपधि आहार-विहार से पा 
जहां अन्य चिकित्सकों के पास रोगोन्सूज्नन के एक कंप्ट में बंद्धि होती है उसे अलुप्शय या व्याध्यसास्त्य 
द् प्‌ 


ह 


[१५१ ] 


कहते है । जिस प्रकार उपशय से निदान मे सहायता 
मिलती है उसी प्रकार अनुपशय से भी सहायता 
मिल्ञती है । हि 
सम्प्राप्ति 

यथा दुप्टेन दोपेणा यथा चानुविसर्पता । 

निवू त्तिरामयस्यासी सम्प्राप्तिर्जातिरागति, ॥१०॥ 

जिस प्रझार से दूपित (कुपित) होकर ओर जिस 
प्रसार से गति करते हुए. दोप से रोग की उत्पत्ति होती 
है उसे सम्प्राप्ति, जाति या आगति कहते है । 


वक्‍तव्य-(७) दोपो के कुपित होने का कारण निदान 
है। निदान कई प्रकार के होते हैं--यह बतलाया जा 
चुका है। कुपित होने के बाद दोष शरौर के किस भाग 
में विस प्रकार की व्याधि उत्पन्न करेगे-यह उनकी 
गति पर निर्भर रहता है। ऊर्ध्व, अबः और तियक्‌ 
भेद से दोपों की गति ३ प्रकार की है; आगे उसके 
ओर भी भेद हो सकते है। इसलिये, दोप का प्रकोप 
किस प्रकार के निदान से हुआ और वह कुपित 
दोप शरीर में किस प्रकार गति करता हुआ विशिष्ट 
स्थान में रोगोत्पत्ति करने मे समर्थ हुआ-इन 
सारी बातों के ्ञान को सम्प्राप्ति कहते है। 
सम्प्राप्ति को अंग्र जी मे पेयीलौजी (?&॥॥0- 
]089) कह सफते हैं । 
सम्प्राप्ति के भेढ प 
सस्याविकल्पप्राधान्यवलकालविशेषत- । 
सा भिदते घथाऊन्रेव वक्ष्यन्तेघष्ठो ज्वय इति ॥११॥ 
दोषाणा समवेताना विकल्पोश्शाशकल्पना । 
स्वातंत्यपारतंत्रधाण्या व्याघे प्राधान्यमादिशेत्‌ु ॥१श॥ 
हेल्वादिकारत्स्स्यावियवेर्बलावल विशेषणुम्‌ । 
नक्त दिनतु भ्रुक्ता्नेरव्याधिकालोयथासलम्‌ ॥श्शा 
संख्या, विकल्प, प्राधात्य, घल और काल की विशे- 
पताओं के आधार पर सम्प्राप्ति के (५) भेढ किये जाते है। 
जैसे यही बतलाया जावेगा कि ज्वर ८ प्रकार के होते है- 
(यह सख्या-सम्प्राप्ति है)। परस्पर सम्बद्ध दोषों मे कौन 
कितने अशों में कुपित है-इसका निर्णय बिकल्प-सम्प्राति 
कहलाता हे। कौन सो व्यावि रवतत्र (सुख्य) है और 


सा० नि० १४ 





कौन सी परततन्र (लक्षण था उपद्रब)-इसका निर्णय 
प्राधान्य-सम्प्राप्ति कहल्लाता है | निदानादि (निदान पूर्वरूप 
ओर रूप) की पूर्णता से रोग के बलवान होने का और 
अपूर्णता या अल्पता से रोग के अबल (कमजोर) होंने 
का ज्ञान होता है-इस निर्णय को वल-सम्प्रासि कहते है । 
होप के अनुसार रात्रि, दिन, ऋत॒ एव खाये हुए. पदार्थ 
के अ्रश [आठि, मच्य अ्रयवा अन्त] के हारा रोग काल 
का ज्ञान काल-सम्प्राप्ति कहलाता हे । 


वफ्तव्य--(८) सख्या-सम्प्राप्ति रोग के प्रकारों की 
गणना को संख्या-सस्प्राप्ति कहते है, जेसे ज्वर ८ प्रकार 
का होता है । प्रत्येक रोग का अध्ययन करते समय 
उसके ग्रकारों का अध्ययन करना भी आवश्यक 
होता है और चिक्रित्सा करते समय भी शाख्रोक्त 
प्रकारों के अनुसार रोग का वर्गीकरण आवश्यक 
होता है अन्यथा चिकित्सा सफल नहीं हो सकती | 
ज्वर का अध्ययन बिना उसके ८ प्रकारों का 
अध्ययन किये अधूरा है और इसी प्रकार, किसी 
रोगी को ज्वर है--इतना जान लेने मात्र से चिकि- 
त्सा नहीं हो सकती, चिकित्सा करने के लिये यह 
जानना जरूरी है कि उक्त रोगी को ५८ प्रकार 
के ज्वरो मे से कौन सा विशिष्ट ज्वर है।._, 

विल्‍ल्प-सम्प्राप्ति-समचेत दोपी की अशांश 
कल्पना को विकल्प सम्भ्राप्ति! कहते है। इपके अन्त- 
गंत रोगी के शरीर में स्थित वात-पित्त-कफफ की दशा 
का अनुमान किया जाता है अर्थात्‌ कौनसा दोप 
बढ़ा हुआ है, कौनसा ज्ञीण है, कौनसा सम स्थिति 
में है, कोनसा अपने स्थान से है, कौनखा अपना 
स्थान छोड़कर अन्य स्थल पर जाकर उपद्रव कर 
रहा है, इत्यादि । प्रत्येक दोप के जो निज लक्षण 
होते है उन्हे अंश कहते है। रोगी के शरीर से जिस 
दोष के सूचक जितने (कम या सम्पूर्ण ) लक्षण 
मिले उसके अनुसार उस दोप का बलावल जाना 
जाता है । इसी रीति से तीनो ढोपो के बल का 
पृथक्‌-परथक्‌ अनुमान करके फिर उनकी परस्पर 
तुलना की जाती है। चू कि बढ़े हुये दोपो को घटाना 
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ओर क्षीण हुये दोपों की वढ़ाना ही त्रिदोष-चिकरित्सा 
का मूल-मंत्र हे इसलिये आयुर्वेटीय चिकित्सा- 
प्रणाली में इस रीति से वलाबल का थान (विकल्प- 
सम्प्राध्ति) एक अत्यन्त महत्वपूर्ण स्थान रखता है । 
ब्रावाव्य-मम्पराहि--बहुत से रोग ऐसे है जो कभी 
स्वतन्त्र रूप से उसन्‍्त होते है और कभी-कभी अन्य 
व्याधियों के लक्षण या उपद्रव के रूप में ( परतन्त्र 2 
उपपन्‍्न होते हैं जैसे, ज्वर और कास स्वृतन्त रोग होते 
हुये भी राजयक्ष्मा के लजण मात्र है। ऐसे अवसर पर 
थदि राजयक्मा की चिकित्सा न करते हुए केवल 
ज्वर और कास की चिकित्सा की जावे तो सफलता 
कदापि नहीं मिल सकती । इसी प्रकार क्त्तिब्बर मे 
अतिसार, अनिद्रा, बमन आदि प्रायः सभी ण्से 
लक्षण पाये जाते है जिनको दूसरे स्थल पर स्वतंत्र 
रोग साना जाता दै किंतु यहा केवल ज्वर ही स्वतत्र 
रोग है, अन्य मभी लक्षण उसके आश्रित (परतन्त्र) 
हू. | इस प्रकार म्व॒तन्त्र ओर परतन्त्र व्याधियों के 
चिल्ेद्ठ को प्राधान्य-सम्पराप्ति कहते है। रोग विनिश्चय 
ओर चिक्रित्सा--इन दोनो के प्राण प्राधान्य-सम्प्राप्ति 
मे है। जो वैद्य प्राधान्य-सम्प्राप्ति का तवान नहीं 
रखता वह ज्वर-रोगी के ज्वर की नहीं वल्कि सर्वोच्च 
गत पीडा, अनिद्रा, अरुचि आदि की ही चिकित्सा 
करता रह जावेगा ओर इस प्रकार की चिकित्सा 
कहा तक सफल होगी, यह आप स्वय|॑ अनुमान 
कर ले । 
यशोमिलापी ।चकित्सको का कर्चेंव्य है कि रोगी 
की जितन प्रकार के कप्ट है उनके आधार पर मुख्य 
रोंग का पता लगाने का प्रयत्त करें। जिस प्रकार 
जड फाद देने से सम्पूर्ण बृन्न नप्ट हो 
जाता हूँ उसी प्रकार प्रधात रोग की चिकित्सा 
करने से अन्य सभी परतन्त्र लक्षण स्वयसेव नष्ट 
हो जाते हैं| राजयक्ष्मा की चिकित्सा करते समय 
ब्यर ओर कास के लिये ओपधिया देता व्यर्थ 
है. केबल राजयक्ष्मा की चिकित्सा करने से ब्वर- 
_ कासादि समस्त लक्षण स्वयमेव नप्ट हो जाते है। 
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एक रोगी को एक ही प्रधान रोग हो यह आव- 
श्यक नहीं है । कई रोगी ऐसे भी मिलते हैँ जिनके 
शरीर में ३-४ तक रोग मिलते हें ओर वे 
सभी स्वतन्त्र ही होते है किन्तु १-२ को छोड़ 
कर अन्य व्याधियां पुरानी हुआ करदी है। ऐसी 
अवस्थाओ मे नवीन अबवबा सबसे अधिक कष्ठप्रद्‌ 
व्यावि की चिकित्सा में अवृत्त होना चाहिए । कभी 
कभी ऐसे भी रोगो मिल जाते है जिन्हे ३-2 तक 
नवीन स्व॒तन्त्र व्यावियां प्रबल रूप में रहतो है। 
मुझे एक रोगिणी ऐसी मिली थी जिसे विपमज्यर 
फुफ्फुसखरड प्रदाह (श6077079), मोतीमरा 
ओर प्रवाहिका, ये चारो रोग एक ही साथ प्रवलल 
रूप मे उत्पन्न हये थे। चारों रोगो की चिकित्सा 
एक साथ करके उसकी प्राण रक्षा की गई थी ) यदि 
एक भी रोग की उपेक्षा की गई होती तो उसके प्राण 
जाने में सन्देह नहीं था । 

प्रधान रोग की चिकित्सा की जावे, यह नियम 
प्रायः सर्वत्र लागू होता है किन्तु कुछ परिस्थि- 
तियां ऐसी भी हैं जिनमे प्रथम लक्षण या उपद्रव 
विशेष की चिक्रित्सा करके फिर उसके पश्चात्‌ प्रधान 
रोग की ओर व्यान दिया जाता है किंतु प्रधान रोग 
का ज्ञान ओर उसकी चिकित्सा से विरत नहीं हुआ 
जा सकता । जेसे ज्वर झा रोगी यदि मर्छधित अवस्था 
में चिकित्सक को सोपा जाता है तो सर्वप्रथम 
उसकी मूछी दूर करना आवश्यक है, इसके वाद ही 
ज्वर की चिकित्सा से प्रवृत्त होना श्रेयस्कर होगा | 

बल-सम्प्राति--निदान-पूर्वरुप और रुप की पूर्णता 
अथवा अपूर्णाता से रोग के बलवान होमे या अबल 
(कमजोर) होने का पता चलता है--इस प्रकार 
रोग के बल का जो अनुमान किया जाता है उसे 
वल-सस्प्राप्ति कहते है । यदि शाल्रोक्त निद्मनादि 
सम्पर्ण मिलते हो तो रोग असाध्य होता है, इसके 
विपरीत कृल्छसाथ्य या सुखसान्य होता है।इस 
प्रकार बल-सस्प्राप्ति से रोग के बलाबल और 
साथ्यासाध्यत्व का ज्ञान होता है। रोगी और 
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उसके सम्बन्धी हमेशा इस सम्बन्ध से प्रश्न किया 
करते है इसलिये प्रत्येक रोग की वल सम्प्राप्ति पर 
विचार करता आवश्यक होता है । बेसे साध्या- 
साध्यत्व का निर्णय करने के लिये अन्य बातो पर 
भी विचार करना आवश्यक होता है किन्तु उन 
सबों में बल-सम्प्राप्ति का विशेष महत्व है । 

काल सम्प्राति--दिन ओर रात्रि के प्रथम भागों में 
भोजन करने के तुरन्त वाद ही और वसनन्‍्त ऋतु मे 
कफ का प्रकोप स्वभावत: होता है। इसी प्रकार 
दिन और रात्रि के मध्य भाग में भोजन के पचने 
के समय पर और शरद तथा म्रीष्म ऋतुओ सें 
पित्त का एवं ढिन और रात्रि के अन्तिम भागो 
मे भोजन पचने पर आर प्राबट ऋतु से वातका 
प्रकोप स्वभावत्तः होता है। अपने स्वाभाविक प्रकोप 
काल में सामान्य निदान भी उस दोप को विशेष 
कुपित करके रोगोत्पत्ति कर देता है--इस प्रकार 
के रोग प्राकृत रोंग कहलाते है और सुखसाध्य होते 
हैं। किन्तु इसके विपरीत, स्वाभाविक प्रकोप-काल 
में सामान्य निदान सी उसको विशेष कुपित करके 
सेगोत्पत्ति कर देता दै--इस प्रकार के रोग ग्राकृत 
रोग कहलाते है| किन्तु इसके विपरीत, स्वाभाविक 
प्रकोए-काल के अतिरिक्त कालों से अत्यन्त चूल- 
वान निदान ही दस दोष को कुपित करके रोगोतपत्ति 
करा सकता है-- इस प्रकार उत्पन्त हुए रोग बलवान 
निदान से उत्पन्न होने के कारण गम्भीर हुआ करते 
हैं, ऋतु विपरीत होने के कारण औपधिया भी 
सात्म्य नहीं होतीं इसलिये ये कष्टसाध्य हुआ 
करते है, इन्हे: वेक्तत रोग कहते हैं। उदाहरण-प्रीष्स 
या शरद में साधारण पिन्तवर्धक आह्र-विहार 
के सेवन से पित्तब्बर हो सकता है; पित्तशासक- 
शीतल औपधियो के प्रयोग से उसे सरलतापूवक 
जीता जा सकता है। इसके विपरीत हेमन्त से 
अत्यन्त पित्त वर्धक आहार-विहार के अत्यधिक सेवन 
से ही पित्त-ज्वर की उसत्ति हो सकती है, 
शीतल गुण युक्त औपधियो का सेवन हेमन्त ऋतु 
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में कराने से पित्त शान्त होकर कफ का प्रकोप हो 
सकता है अथवा पित्त की शान्ति हुए बगेर ही कफ- 
प्रकोप हो सकता हे--इस म्रकार चिकित्सा में कठि- 
नता उत्पन्न हो जाती है। 

अपवाद--आबृट और वर्षा ऋतुओ में उत्पन्न 
वात रोग प्राकृत होते हुए भी कष्टसाध्य होते है। 

इस प्रकार से दोपानुसार रोग के काल पर जो 
विचार जिया जाता है उसे काल-सम्प्राप्ति कहते है। 

उपसहार 

इति प्रोक्तो निदानार्थ सव्पासेनोपदेक्ष्यते । 

इस प्रकार निदानादि (निदान, पूर्वरूप, रूप, उपशय 
और सप्राप्ति) का अर्थ बतलाया गया। श्रब वह विस्तार 
पूर्वक समझाया जावेगा | 

निदान की व्याख्या 

सर्वेघामेव रोगाया निदान कुपिता मला' ॥१४॥ 

तत्प्रकोपस्प तु॒प्रोक्‍्त॑ विविधाहितसेवनम्‌ 

कुपित दोप ही सभी रोगो (की उत्पत्ति) के कारण 
है। उनके प्रकोप का कारण विविध अहितकर आहार- 
विहार का सेवन बतलाया गया है | 


बक्तव्य--(६) दोपो का प्रकोप अनेक प्रकार से 
होता है। नीचे उसकी विवेचना एवं वर्गीकरण दया 
जाता है । 

अ्र--काल भेद से दोप प्रकोप दो प्रकार का माना 
गया है--- 

१-प्राइत--अपने स्वाभाविक प्रकोप काल 
कुपित होने वाला दोप प्राकृत है जैसे, वसन्‍्त 
कफ, शरद्‌ में पिच ओर वर्षा ऋतु में वात | 

२-बैकृत--अपने स्वाभाविक प्रकोप काल के 
अतिरिक्त अन्य कालो में कुपित होने वाला दोप 
बेक्त कहलाता है जेसे, वसनन्‍्त से बात या पित्त, 
शरद्‌ में कफ या वात और वर्षा ऋतु में कफ या 
पित्त। 

ब--कभी-कभो एक दोप कुपित होकर दूसरे 
को भी कुपित कर लेता है, प्रधानता प्रथम दोप की 
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ही रहती है ऊदौन्‌ प्रथम दोष को शान्ति करने से 
दूसूय स्वचसेव शान्‍्त हो जाता है। (इस प्रकार 
रोगों या अवस्थाओ को हृंहज और जिशेषज 
भिन्‍त सानना चाहिये।) पथम अथोत प्रधान 


हक 


प्‌ फो आजुबंध्य और दूसरे अर्थान्‌ गोण दोष 

प्‌ दोप ऋहते हे | 
र-+-एम दु(षघ्ज, छृद्टज जोर 'त्रद्धापज के भेद 
से महुप्यो की प्रकृति सात प्रकार की होती 
रोग पकृति-सदज जौर पहुंदि-दिप्रीद--दोनो प्रकार 
के हो सकते है। प्रन्तति सह दोष के प्रकोप से होने 
वाले रोग कष्टसाध्य ओर म्रकृति-विपरीत दोषो 
के ग्रकोप से होने बाले रोग सुख्साध्य साने गये 
है जेसे वात्तपक्त चाढे रोगी का वात रोग 
कप्टसाध्य है किन्तु ऊफ या पित्तमझूति वाले 
रोगियों के वात रोग साध्य है। 

द--कभ्ी-की कुदरत बाय स्वस्थास से उचित 
नाश से स्थित कफ या पित्त को अपनी शक्ति से 
ढकल कर अन्य स्थाव भ स्थित कर देती है जिससे 
उस दोष के लक्षुणु पतीत होसे सलेंचत है >न्तु वास्तव 
वह दाप झापत नहा रहता: इसीलिये याद 
ड्सके शसनत्र के उदाय के ये्‌ जाबे तो लाभ के यदत्ते द्त्ते 
हानि की सम्भावना रहती है। वास्तव से ऐसी 
परिस्थिति से कुपित वात जो शान्द करने की आव 
सकता रहतो हूँ । इस प्रकार के दोष प्रकोप को 
आतश्षयापक्षपृ क््ह्दे है 


-नादे संद से सी कपित दोषों क्का्‌ वगी- 
करण क्या जाता हैं। दोपो को ३ अवस्थाये होती 
६-हय, स्थान (सम) ओर दद्धि । क्षय की अवस्था 
से दप अपना स्वाभाविक कार्य सत्ी-साति न्तहीं 
ऊर पाता जिससे शरोर के कार्च-संचालन से 
गईंवड़ी होती है अधात्‌ रोगोलत्ति होतो है। 
सन्‌ अवस्था से दोष अपना काय भसल्ीयांति 
करत हुए शरोर को स्वस्थ रखता है। बृक्धि 
ली अदस्था से दोष का छाये झो चह जाता है 
आर उ्सके स्वाभाचिक शुश अपनी अधिकता जौर 
 तौह्नता के कारण शर्तैर छे व्यापार से गड्बडी 


हि! 


अक-- 


रा 


दर 


कं / 





िण्ए /एे टी आओ शा शाप पर लता ८ दा जा कमत 


। 








ष्र 
८: है 


स्पन्न करते है जिसे रोग का नाम डिया जाता दै । 
वृद्धियत दोष अपसे स्थान को छोड्फर एव 
ध्ट्‌ विज श्‌ 
अन्यत्र जाता है तब उस्चे, अपः और तिवंगू इन 
तीन दिशाओं सेसे फ्रिसी एक या इष्मेक दिशाओं 
से जाता है। जिस ओर वह जाता है उसो ओर 
च् 
उसके ग्रकोष के लक्षण लक्तित होने £। 
प्रसंगवश, प्रत्येछ दोप के गुण प्रफोपम व्गरण 
सासकऊ उपाय, ज्ष्य चांद हार परद्यपए (्द दि चर 
वाद अपने स्थान को छोडऊर झअन्यत्र जाने पर) 


के छक्णु तीचे दियि जा रह नल 
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ल्‍ा 


दचात के सुझ -ऊ्सु, भसीदल कह जय. स्द्स, चल, 
हक 
विश्द जआ्गेर स्धर। 


“४ दात प्रकोप छे भरणए--कसे ले, चरपर, क्‍ड्ये एवं 
रुक्षादि शुशयुक्त बातवर्धक पदार्थों का अति सेदन, 
छिदुक्ल धान्य (चत्ता, सदर, अरहर, सू ग, मदर, 
सेस, उड़द आदि) का विशेष उस्योग, छाल शन, 
अल्प सात्रा स साजन करना, जप्वस्त गसे चाय. 
फाफी, दूध आदि पेय, शान वाय मल सूत्रादि 
फो रोकना, ऋऊदति सार्ग गसन (प्द्ल 
पर). अति , परिश्रम करना. अत्यावफक अ्ध्ययत्त 
अभिघात (चोट, सोच. ब्रण, शल्य जद). अति 
च्याथास, राजि जागरण. जोर-जोर से बदिल्लाना 
गाना या भाषण देना. चिन्ता, चतिसेंघुन, वसन 
विरेचतादि शोधन क्रियाछो का आंतियोग, जांगल 


तर 


४ वातशारझ >++-सत्तपंस ॥च्ाकफेत्सा स्नेहपान, 
पज्यदुत्त याद सोन्‍य शोवन स्तिन्धू आर उचष्णु 
चस्ति, सेक. पर्प. सथघुर अचल हकषण चोर पछहु- 
रसयुक्त भोजन, पौष्ठिक भोजत, भेद्यक्त सांस- 
जल. दध, घुत, तेल, सालिश, बन्धन, भय (उन्साद्‌ 
रोग से), पिष्टजन्य ओर गुड़जन्य सस, निद्गा: 
.> जम ताप; स्तिग्थ उष्ण और ससकीत औषधियों 
ह हरा हूदु विरेचल, दोपन-पाचन झ्यादि आओौपष- 


घियो से सिद्ध शतादि स्नेह यथा क्‍्वाथ का सिचस 


[ १४७] 


ओर गरम वल्ल का आच्छादन, आदि से एवं 
वबातनाशक झोपधियों के सेवन से बात शान्त 
होता है । 
जात जब लक्षण--अन्नो की शिथिलता, बोलने मे 
फप्ट, शारीरिक चप्टाओं में कमी, आलस्य, स्मरण- 
है 

शक्ति का क्षय, कफ वृद्धि के लक्षण ओर कसेले, 
चरपरे, कइवे, रु, शीतल और हलके जी, मू ग, 
कंगुनी आदि पदार्थ खाने की इच्छा । 

बात बृद्धि लक्षण--शरीर में श्यामता, शुप्कता, 
कृशता, कम्प, अफारा, मल-संचय, बल, निद्रा, 
उत्साह हीनता, स्वप्न में उद़ना, श्रम, प्रलाप, उप्णु 
ओर स्निग्ध पढाथों के सेव की इच्छा। 

बात प्रकोप लक्षुणु:--सन्धि स्थानों की शिथिलता, 
ऊस्प, शूल, गान्र-शून्यता, हाथ-परो में आक्षेप, 
नाढ़ियों में खिंचाव, तीहण पीडा, तेड़ने के समान 
पीढ़ा, रोमांच, रुचता, रक्त का वर्ण श्याम हो 
जाना, शोप, जड़ता, गात्र मे कठोरता, अन्ली मे 
वायु भरा रहना, प्रलाप, श्रम, मूछो, मल-संचय, 
मूत्रावरोध, . शक्रपातन, शरीर टेढ़ा हो जाना, 
मुह में कर्सेज्ञापन इत्यादि । 

- पित्त के गुण--स्निग्ध, उष्णु, तीक्ष्ण, द्रव, अम्ल, 
सर ओर कट । 

« पित्त प्रकोषक कासण-चरपरे, खट्टे, नमफ्रीन और 
विदाही पदार्थों का अधिक सेवन; सूर्य संताप 
ओर अग्निताप, तेल, बकरे ओर भेड का मास, 
मद्यपान, क्रोध, शोक, भय, उपवास, काजी, 
शरद ऋतु में उत्पन्न मका आदि नवीन धान्य के 
अति सेवन से और उष्ण देशों में रहने से पित्त 
कुपित होता है। 

* पित्तनाशक उपाय--छृतपान, कसेली, मधुर और 
शीतवीर्य ओऔपधियों के द्वारा विरेचन, रक्त-मोक्षण, 
दूध, शीतल, सधुर क्सेले ओर कड़वे रस युक्त 
भोजन, शीतल जल्न का पान, स्नान, पैरिपेक, 
अवगाहन आदि, सुन्दर गीत-संगीत का श्रवण, 
रों या मुगन्धित मनोहर शीतल पुष्पो की माला 


र्लः 





आदि धारण करना, कपूर चन्दन खस आदि के 
लेप, शीतल पवन का सेवन, पंख्रे की वायु, छाया 
में, बाग मे या जलाशय के किनारे रहना, चादनों 
रात्रि में खुलेल्‍्थानों मे बेठना या भ्रमण करना, 
सधुर भाषा में विनोद, वालकों से मधुर वार्तालाप, 
जियो का आलिंगन (विशेष कर सद्यः स्नाता और 
शीतल पदार्थों का लेप किये हुए तथा शीतल मणि 
पुप्पादि की मालाये धारण किये हुए), द्वार पर या 
कमरे से शीतल जल का सिंचन आदि उपायों से 
एवं पित्शामक ओपधियो से पित्त शान्त 
होता दे । 

“ पित्त क्षय लक्षण--शरीर के ताप में कमी 
(85प्रनाणाशत् (शाए।ध्धप्रा8), कान्ति-हीनता, 
अग्निमाद, उत्साह हीनता आदि लक्षण प्रकट होते 
है तथा तिल, उड़द, कुलथी आदि अन्न, दही की 
मलाई, सिरका, तक्र, काजी एवं चरपरे, खट्टे 
नमकीन, गरम और तीक्षण पदार्थ, क्रोध करना, 
गर्म स्थान में रहना, सूर्य ताप का सेवन आदि 
की १च्छा होती है । 

“ पित्त वृद्धि लक्षण--त्वचा, नख, नेत्र, मल, मूत्र 
आदि पीले होना, दाह, पसीना, क्लुधा, ठृषा और 
उष्णुता की बृद्धि, शीतल पदार्थों के सेवन की इच्छा 
होना, निद्रा कम आना,नाड़ी और हृदय की गति 
तेज होना आदि लक्षण होते है। 

* पित्त प्रकोप लक्षण--ढाह, शरीर का वर्ण लाल 
पीला हो जाना, उप्णता की बुद्धि, पसीना, शोष, 
अतृप्ति, खट्टी एवं ठुगेन्धित डकार और वमन, 
पतले दस्त, वेचेनी, सभी पदार्थ पीले दिखाई पड़ना, 
त्वचा फटना, फोड़े फुसिया होकर उनका पाक होना, 
रक्तल्लाव, आंख दात मल मूत्रादि पीले होना, श्रम, 
प्रलाप, मूछा, निद्रानाश, वीय पतला होना, स्वप्न मे 
अग्नि अथवा लाल रंग के पदार्थ दिखना, शीतल 
पदार्था की इच्छा आदि | 
“ कफ के शुण--गुरु, शीत, मृदु, स्निग्ध, मधुर, 
स्थिर ओर पिच्छिल । 
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» कफ प्रसेषक सस्ण-समघुर, खट्ट, नमकोन, 
स्निग्घ, जड, शीतल, चिकने ओर अभिष्यन्दी 
पदार्थों का अत्यविक सेवन, दिल से सोना, धृम्रपान, 
शारीरिक अस न करना, वरावर भोजन, अजीश! 
में भोजन, तेल, चर्बी, दही, दूध, गेहूं, तिल चावल, 
इंख के पदार्थ, जल जीवो का मास, सिघाडे, मीठे 
फल आदि का अधिक सेवन, वमन आदि शाथन 
क्रियाओं का हीनयोग, वसन्‍्त ऋतु और आनृप 
देश मे निवास करना इत्यादि । 

/ करफशामक उपाय--तीदुण . पढदाथों के द्वारा 
विधिपूर्वक बसन कराना, चरपरी औपधियो से 
विरेचन, शिरोविरेचन, चरपरे कसले कड़व एवं 
रूच्च भोजन, क्षार, उष्ण भाजन,अल्पाहार, उपवास, 
प्यास रोकना, केवल और गंड्रप धारण करना, 
पुरानी सदिरा पीना, म8न, जागरण, व्यायाम, 
सार्गगमन, तेस्ता, कप्ट सहना, चिन्ता, रुच् औप- 
वियो का मर्द, धूम्रपान, शहद तथा मेदोहर ओर 
कफध्न ओपधियो का सेवन । 

» कफ कब लक्षण-अ्रम, गात्रस्तव्थता, संधि स्थानों 

में शियिलता, श्लेप्स स्थानों में शून्यवा या शिथ्ि- 
लता और दाह आदि लक्षण प्रकट होते है एवं मधुर 
स्निग्ध, शीतल, नमकीन, खट्टे ओर भारी भोजन 
तथा दध दही के सेवन ओर दिन में सोने को इच्छा 
होती हे । 
४“. कफ वृद्धि लक्षण--मदाग्नि, मुह मीठा होना, 
मुह में पाती आना, अरूचि, शरीर निस्तेज 
ओर श्वेताभ हो जाना, जडता, शीवलता, 'कास, 
खास, प्रतिश्याय, शरीर से भारीपन, आलस्य, निद्रा 
अधिक आना, संधियो में पीड़ा, दस्त चिपचिपा 
सफेद रंग का होना, मूत्र वार वार उत्तरना आदि। 

* कफ ग्र्धेप लक्षण--शरीर चिपचिपा, श्वेताभ, 
शीतल और भारी, ठरड लगना, बुद्धि और शक्ति 
का हास,मु 6 मीठा और चिपचिषा होना,ल्रोतोरोध, 
मुंह से ल्ञार गिरना या थूक अधिक (आना, अरुचि 
मंदाग्ति, सूजन, खुजली, स्वन में जल देखना, 
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निद्राविक्य, वन्‍्द्रा, मधुर और नमकीन पदार् ग्याने 
की इच्छा आलम्य थ्रक्राबर्ट आदि | हु 

क्राप्ठ, शाखा और मर्माम्विसन्वि भेद से भी झ 
दोपों की गति तीन प्रकार की 2 । जमन्कामला 
बहपिचेपा कोप्टशासालयामता अवात कामला 
कोप्ठ और शाखाओं में आश्रय सद से हृपित दोप 
जिस स्थान पर र्वित होता है उसी के अनुसार 
सनन्‍्तत सतत 'आदि भेद हेने है । ॥॒ 

(फ-लाम ओर निरास भेद से भी दोप दो 

प्रकार के होते ह-- 
“ साम वायु के लक्षग--विवध, अग्निमाद आतो में 
गुड़गुड़ाहट, तन्द्रा, पीड़ा. शाथ, तेद (सुई छुभने के 
समान बेदना) और अ नो में अथवा सारे शरीर में 
जकडाहूट या ऐठन । 

४ निरम वायु के लक्षण--विशद, रुक्ष बेदना कम 

होना शरीर मल की प्रवृत्ति सामान्य रति से होना । $ 

“ साम पित्त के लक्षण--दुर्गन्ध युक्त, हरे या नीले 
वर्ण का, अम्ल, स्थिर, गुर, अस्लोदर्गार तथा कण्ठ 
ओर हृदय में दाह पेदा करने वाला | 

“ निराम पित्त के लक्षण--ताम्र के ब्॒ण का था पीला, 
अत्यन्त उप्ण, चरपरा, अस्थिर (सर), गन्वहीन, 
रूचि ओर पाचन शक्ति को बढ़ाने वाला । 

«. साम उफ के लक्षण--गंदला, तन्तु युक्त, जमा हुआ 
दुर्गन्ध युक्त भूख एवं डकार का नष्ट करने वाला। 
* निणम कफ के लक्षण--फेन थुक्त, गांठदार, पाण्डु 
(क्रिचित पीलापन लिये हुए सफेद), निस्सार एवं 
गंध रहित । 

सामावस्था में लंधनादि के द्वारा दोप हई 
पाचन किया जाता है। फिर निराम होने पर शमन 
किया जाता है | सास ढठोप का शमन नहीं किया 
जाता, यदि प्रमाववश कोई ऐसा करे तो दोप का 
प्रजोप ओर भी अधिक होकर व्यावि बढ़॒ जाती दै। 
एक रोग से दूसरे रोग की उत्पत्ति 
निदानार्थंकरो रोगो रोगस्पाप्युपजायते ॥१५॥ 
तद्यथाज्वर सनन्‍्तापाद्ररक्तपित्तमुदीय ते | 


र 
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रक्तपित्ताज्ज्वरस्ताभ्या.. द्योपदचाप्युपजायते ॥१६॥ 
प्लीहाभिवृद्धया जठर जठराच्छोथ एव च 
अश्ञोग्यो जाठर दुख गुल्मश्राप्युपजायते ध१्छा 
(दिवास्वापादिदीपंद्च प्रतिश्यायश्र जायते ॥) 
प्रतिध्यायादथों कासः कासात्‌ सजायते क्षय ॥ 
क्षयो रोगस्य हेंतुत्वे शीपस्याप्युपजायते ॥ १८॥। 


रोग भी निदान के समान कार्य करके (दूसरे) रोग 
की उत्पत्ति करता है अर्थात्‌ एक रोग की उत्पत्ति का कारण 
भी होता है | जेसे य्वर की गर्भी (सन्ताप) से रक्तपित्त 
रोग उत्पन्न होता है। रक्तपित से ज्वर उत्पन्न होता है 
तथा रक्तपित्त और ज्वर इन दोनों से शोथरोंग उत्पन्न 
होता है | पलीहाबूदि से उदर राग और उदर रोग से 
शोथ गेग उत्पन्न होता है। अर्श रोंग से उदर रोग और 
गुल्म शेग उत्पन्न होते है | ठित में सोना आदि मिथ्या 
आहार विहार से प्रतिश्वाय रोग उत्पन्न होता हैं, प्रति- 
((याय से कास रोंग और कास से क्षय रोग उत्न्र होता 
हे तथा क्षय शोथरोग का कारण बनता है। 


रा 
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ते पूर्व केवला रोगा' पश्चाद्ध ल्वत्थंकारिण । 
कश्चिद्धि रोगो रोगस्थ हेतुर्भुत्वा प्रशाम्यति ॥१६॥ 
न प्रशाम्यति चाप्यन्यो हेतुत्वं॑ कुरुतेषपि च । 
एवं छृच्छतमा चृखा हष्यन्ते व्याधिसकरा ॥२०॥ 


वे प्रास्म्म मे केवल रोग ही रहते है किन्तु बाढ़ में 
(योग्य चिकित्सा न होने ओर असात्म्ेद्धिश्यर्थ सयोग आडि 
कारणों से) निदानवत्‌ कार्य करने वाले होजाते है। कोई 
रोग अन्य रोग की उत्पत्ति करके शान्त होजाता हे किन्तु 
कोई रोग अन्य रोग की उत्पत्ति करके भी शान्त नहीं 
होता | इस प्रकार मन्प्यों मे रोगो के कष्टसाव्य मिश्रण 
दृष्टिगोचर होते हे | 

तस्मायत्नेन सहेयेरिच्छजड्धि: सिद्धिमुद्धताम ॥ 

ज्ञातव्यो बक्ष्यते योप्य ज्वरादीना विनिईवय ॥२१॥ 


इस लिए जो वेद्य उच्च कोटि की सफलता चाहते है 
उन्हे आगे जो यह ज्वरादि रोगों का विनिश्चय कहा जावेगा 
उसका अध्ययन (जान) यलपूर्वक करना चाहिये । 


कप] 


क 
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उत्पत्ति और प्रकार 


दक्षापमानसकऋद्धरुद्रनि आासस भव । 
ज्वरोष्ण्टधा  प्रथख्वच्द्रसंघातागन्तुज. स्मृत ॥१॥ 


, #“ दक्ष प्रजापति के द्वारा किय्रे गये अपमान से क्रुढ॒ होकर 
' शिवजी ने जो निःश्वास छोडा था उससे ज्वर की उत्पत्ति हुई 
है। वह यबर प्रथक्‌ प्रथक्‌ ढोपो से (३ प्रकार का--वातज, 
पित्तज और क्फज ) दो दो (इन्द्र) ठोपो के सवोग से (३ 
प्रकाय का--वातपित्तज,_ वातकफल ओर कफपित्तज ) 
तीनो दोषों के समूह या सम्मिश्रण से (सत्रिपातज) और 
शआगन्ठ॒ज (काम ,शोरू आडि से, अमिधात अर्थात्‌ चोट लगने 
से उत्पन्न--इस प्रकार ८ प्रकार का होता हे | 


है 
हब 


शा 


वक्‍तव्य-( १०) ज्वर सबसे अधिक पाया जाने बाल, 
रोग है । यह संसार के सभी देशों मे सभी ऋतुओ 
में च्पन्न होता है । शायद ही कोई ऐसा मनुष्य हो 
जिसे एकाघ वार भी इस रोग ने न सत्ताया हो। 
सभी चिकित्सालयो में ज्वर के रोगियों की ही संरत्या 
अधिक रहती हे | अन्य बहुत से रोगों से भी ज्यर 
लक्षण के रुप से विद्यमान रहता है। इसीलिये ज्वर 
को सब रोगो का अग्रणी मानफर ग्रन्थो से से प्रथम 
इसी को स्थान दिया गया है। केवल आयुवेद में ही 
एसा हो सो बात नहीं है, पाश्चात्य अन्‍्थों से भी ज्यर 
का वर्शन सब अथम ही क्रिया गया है । 

बहुत से अधकचरे वेचद्य पाग्चात्य चिऊिप्सको की 


लक अनेक आई आ 
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देखा देखी यह कहते पाये जाते है कि ज्वर स्वतः 
कोई रोग नहीं है अथोत्‌ वह अनेक रोगी से पाया 
जाने वाला एक लक्षण मात्र है। वे लोग यह भूल 
जाते है कि इस दृष्टिकोश से देखने पर आयुर्वेदोक्त 
अतिसार, वसत, ठृष्णा आदि सभी रोग अन्य रोगों 
के लक्षण ही सिद्ध होगे ओर इस प्रकार यह भी सिद्ध 
किया जा सकेगा कि आयुर्वेदिक चिकित्सा केवल 
लाक्षुणिक चिकित्सा है | 
आयुर्वेद ज्वर को रोग भी साचता है और लक्षण 
भी, जेसे आगे इसी ग्न्थ से राजयच्मा के लक्षण 
बतलाते हुए कहा गया है- अंप्तपाश्वामितापश्च संताप: 
करपादयो' । ज्वर'सर्वागगश्चेति लक्षणं राजयक््मण:।) 
यही वात अन्य सभी रोगो के बिपय से भी हे; आयु- 
वेंदोक्त अधिकांश रोग स्वतंत्र रुप से भो होते है ओर 
लक्षण रुप में भी। इसी के स्पष्टीकरण के लिये 
प्राधान्य सम्प्राप्ति का निर्देश किया गया है। 
शरीर से होने वाले विभिन्न कष्टो का नामकरण 
करने के पश्चात्‌ विविध कप्ट समूहो का चर्गीकरण 
करके प्रत्येक को एक-एक रोग माना जाता है। बर्गी- 
करण करने के तरीके मिन्न-भिज्ञ होसकते है किन्तु उनसे 
प्रधान लक्ष्य चिकित्सा से कोई अन्तर नहीं आता। 


आयुर्वेदिक और एलोपेथी के प्रणेताओ ने पथकू-प्रथक्‌ 


अपनी सुविधा के अनुसार रोगो का वर्गीकरण ओर 
नासकरण किया | उसमे अन्तरहोत्ता स्वाभाविक है। 
किन्तु दोनों पद्चतियां प्रमाणित सिद्धान्तो के आधार 
पर खडी है। परस्पर सामझस्य न होने के कारण 
किसी एक को गलत कहना नितान्त मूख्ता है । 


ब्वर की उत्पात्त से सम्बन्धित कथा संच्षेत से 
इस प्रकार है । शिवजी का प्रथम विवाह उक्त प्रजापति 
कीपुत्री सती से हुआ था । छुछ कारणोसे 
शिवजी और दक्ष में मनोमालिन्य उत्पन्त हो गया । 
शिवजी को नीचा दिखलाने के उद्देश्य से द्ज्ष्ने 
एक यज्ञ फिया जिसमे शिवजी के अतिरिक्त अन्य 
सभी देवताओं को आसंत्रित किया। निमंत्रण न 
मिलने पर भी सत्तो जी ने शिवजी से यज्ञ मे सम्प्ति- 


“थी हम 
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लित होने का अलुरोध फिया | शिवली बिना सिर्म- 
त्रण पाये जाने के लिये तेयार नहीं दए. डिन्‍्तु सनी 
जी की हृढ इच्छा देखकर उनेमि उन्हें बढां जाने 
की अमुमति द््दी । चरा पट चने पूर लेनी जी ऊफा 
कोई स्वागत नहीं फिया जिससे इन्हे बड़ा ज्षेभ हुआ 
और बह ज्षोभ उस समय ते चरस सीमा पर पहुच 
गया जब उनके सामने ही उन्तके पिता ने द्षिवजी 
को अपशब्द कह | इस भीपण अप्म्तान से सनी जौ 
को इतनी ग्लानि हुई कि उन्देंनि बध्चऋुएट में कहकर 
अपने प्राण दे विय्ये । हस समाचार फो णकर द्िवजी 
अत्यन्त क्रोधित हुए और उस नरद्रावस्था (ऋोवा- 
वस्था) में जो खास उन्होंने छोड़ा उसमे व्यर की 
उत्पत्ति हुई | 

भारत एक धर्मआ्राण देश रहा हैं. उसके ज्ञान- 
विज्ञान में धर्म भरा पदा है। उसी लिए पज्यर को 
उत्पत्ति के संबंध से इस पीराशिफ कथा को स्थान 
दिया गद्मा है । निधन्ठुओ में भी हसेतडी, रसोन 
आदि की उस्त्ति के संबंध में सी इसो प्रकार की 
पॉराणिक कथाओं की चर्चा की गई है, आयुर्वेद 
की अष्टांग चिक्रित्सा को भी मनुष्यों द्वारा आदवि- 
पकत न सानकर देवताओं द्वारा प्रचारित बतलाया 
गया है। आज के थुग में पढे लिखे लोग इस प्रकार 
को कथाओं को मानने के लिए तैयार नहीं हैं इस 
लिये छुछ विद्वान इनके विभिन्न अर्थ निछाल कर 
इन्हे रुपक सिद्ध करने की चेप्टाएं करते है। ड्र्न्ति 
चिकित्सा विज्ञान के परिडतों को इस भमेले में 
पड़ने की कोई आवश्यकता नहीं है । इस पक्रार के 
अंशों को प्राचीन लागो की धर्मप्रियता का लक्षुणु 
उमभाऊर उदारतापूवक छोड़ देना ही उचित ह। 

४ सम्प्राप्ति 

मथ्याहारविहाराभ्या दोषाहद्यामाशयाश्रपा | 

वहिनिरस्य कोप्ठाम्ति ज्वरदाः स्यू रसानुगा धरा 
को बाहर (आमाशय से बाहर ' रे हक बी 
जेल लग 0 काल: “लव 
उत्पन्त करते है । 
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वक्तव्य-(११) इसी के अनुरूप सुश्रुत में भी कहा 
गया है-- 

दुषप्टा स्वहेंतुभिदोषा प्राप्यामाशयमूष्मणा । 

सहिता. रसमागत्य. रसस्वेदप्रवाहिसाम्‌ ॥ 

ज्नोतसा मार्गमावृत्य मनन्‍्दीकृत्य हुताशनम्‌ । 

निरस्प वहिरूध्माण पक्तिस्थानात्व केवलम्‌ ॥ 

शरीर समभिव्याप्य स्वकालेपु ज्वरागमम्‌। 

जनयन्त्यथ वृद्धि च स्ववर्णब्व त्वगादिपु ॥ 

अर्थात्‌ अपने प्रकोपक कारणो से दूषित हुए 
दोष आमाशय से आकर (पाचकाग्नि की) गर्मी के 
साथ रस म प्रविष्ट होकर रस ओर स्वेद वाहिनियों 
तथा स्रोतों के मार्ग को आबृत्त करके, अग्नि को 
भनन्‍्द करके केवल अग्नि को गर्मी को पाचन संस्थान 
से निकाल कर शरीर में फेलाकर अपने अपने 
(प्रकोप) काल में ज्वर की उपत्ति और इड्धि करते 
हैं तथा त्वचा आदि मे अपने अपने अलुरूप वर्ण 
उत्पन्न करते हैं । 

आहार-विधि' के सम्बन्ध मे ८ प्रकार से विचारा 
जाता दै-प्रकृति, करण, संयोग, राशि, देश, काल, 
इपजोग संस्था ओर उपयोक्‍ता । 

१-प्रकृति--पदार्थों के स्वाभाविक शुण को 
प्रकृति कहते है जैसे, उड़द गुरु हे और मूग 
लघु है । 

२-करण--पकानें इत्यादि से खाद्य पदार्थों के 
गुणो मे अन्तर आजाता है. जेसे, चावल गुरु है 
ऊिन्‍्तु भूलकर खील लाई) बना लेने से लघु हो 


४ जाता है, दूध लघु होता है किन्तु खोबा गुरु 


| 


होता है । 
३-सयोग--दो या अविक पदार्थों के सम्मिश्रण 
से जब किसी नये गुण की सृष्टि होती है तब उसे 
सल्विमान्य प्टावाहारविधिविशेषायतनाति 
सथोगराशिदेशकालोप- 


+ तन्न 
भवन्ति, त्थथा--प्रकृतिकरण 
योगसस्थोपयोकाप्टसानि । चरक । 
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संयोग कहा जाता है जेसे, घी और शहद्‌ अलग 
अलग सेवन करने से ज्ञाभ होता है, असमान मात्रा 
से मिलाकर लेने से रसायनवत्त्‌ काय करते है किन्तु 
समान मात्रा मे मिलाकर लेने से विपवत्‌ कार्य 
करते है, दूध के साथ मछली विपवत्‌ कार्य 
करती है । 

(४) राशि--सामान्य भोजन भी यदि अधिक 
मात्रा मे सेवन किया जावे तो रोग का कारण बनता 
है | यहा दोप भोजन का नहीं उसकी राशि (मात्रा) 
का है। 

(५४) देश--जिस प्रकार के देश में पदार्थ पेदा 
हुआ ही उसी के अनुरूप उसके गुण हुआ करते हैं। 
फिर विभिन्‍न देशो की जलवायु के अनुसार वहां के 
निवासियों को भिन्‍न-भिन्‍न पदार सात्म्य हुआ करते 
है, जेंसे सद्रास में इमली, पंजाब में दही और यूरो- 
पादि शीतप्रधान देशों मे अण्डे, मास, शराब आदि 
पदार्थ सात्म्य है। 

(६) काल-काल के अनुसार भी पदाथ सात्म्य 
आओऔर असात्म्य हुआ करते है जैसे, रात में दही, 
शरद्‌ ऋतु मे करेला असात्म्य है। 

(७) उपयोगसस्था--उपयोग के नियमों को उप- 
योग संस्था कहा जाता है। यदि भोजन सम्बन्धी 
नियमी के विपरीत आचरण किया जावे तो सामान्य 
भोजन भी रोगकारी हो सकता है। 

(८) उपयोक्ता--भोजन करने वाले व्यक्ति को 
अपनी प्रकृति के अनुरूप सात्म्य पदार्थों का ही सेवन 
करना चाहिये। जो भोजन एक व्यक्ति के लिये हित- 
कर है वही विपरीत प्रकृति वाले दूसरे व्यक्ति के लिये 
हानिकर हो सकता है । 

उपयु क्त ८ प्रकारो से विचार करने पर जो 
पदार्थ हितकर सिद्ध हो वही सेवनीय है। इसके 
विपरीत पदार्थों का सेवन मिथ्या आहार कहलाबेगा | 

शक्ति से अधिक या कम कार्य करना मिथ्या 
“विहार कहलाता है। विशेष असास्पेन्द्रियार्थ संयोग 
के वर्णन मे देखें | 


[ #आा | 





धब्युन्तुटि 


आयुर्वेद ने समी निज व्याधियां का कारण 
मिथ्या आहार-विहार बतलाया है क्षिन्तु नवीनतम 


हज 5 #रई है 
पड पा की फाश आटा प मार आभार वन अमरण एक दर यटइट एटा एड 


जा सकता । 


जीवाग़ु बीज स्वरूप हैं। दोप प्रकोप युक्त 


बज 5 बिक सद्ठ के रे 
साधनों के द्वारा पाश्चात्य वेद्यो ने सिद्ध कर दिया शरीर उनके लिये उत्तम जलवायु युक्त उर्वरा भूमि 


है कि अधिकांश रोगों की उत्पत्ति तब्जनक जीवा- 
शणुओं के प्रवेश से ही होती है । इस सम्बन्ध में काफी 
विवाद हो चुका है ओर होता रहता है । यदि इस 
मामले पर जरा गम्भीरता के साथ विचार किया जाय 
तो दोनों सिद्धान्त वाह्मयत परस्पर विपरीत दृष्टिगोचर 
होते हुए भी एक दूसरे के पूरक है, विरोधी नहीं । 
आयुर्वेद के किसी भी ग्रन्थ मे क्रिसी भी रोग के 
सम्बन्ध से यह नहीं लिखा कि इस रोग के जीवारु 
नहीं होते वल्कि कुष्ठ रोग के उत्पादक ६ प्रकार के 
जीवाणुओं का वर्णन इसी ग्रन्थ में 'रक्तज क्ृमिः के 
अन्तर्गत किया गया है, इसलिये जीवाणुओ के 
अस्तित्व और हेतुत्व को स्वीकार करने मे बेच- 
समाज को कोई आपत्ति नहीं होनी चाहिये। फिर 
जीवाणुओं के अस्तित्व का अनुसंधान करने वाले 
पाश्चात्य चिकित्सकों का यह भी मत दे कि शरीर के 
भीतर प्रविष्ट हुए रोगोत्पादक जीवाशु सभी अब- 
स्थाओ में रोगोत्तत्ति नहीं कर सकते, उनकी वृद्धि के 
लिए शरीर में अनुकूल परिस्थितियों का होना आवब- 
श्यक है। अनुकूल परिस्थिति को रोगमग्राहकता 
(5050०707779) ओर प्रतिकूल परिस्थिति को 
रोगप्रतिकारक क्षमता (्रगगरात) कहते है। 
रोगग्राहकता ओर रोग प्रतिकारकक्षमता की उपलब्धि 
केसे होती है इस प्रश्न का उत्तर पाश्चात्य चिकित्सक 
सपष्टरीत्या देने मे असमर्थ है किन्तु आयुर्वेद स्पष्ट 
कहता दे कि सिथ्या आहार-विहार से दोप कुपित 
होते हैं और दोप प्रकोष से रोगोत्पत्ति होती है, 
जिसका आहार-विहार ठीक है उसके दोष भी सम 
स्थिति मे रहते हैं इसलिये वह रोगाग्राहइकता और 
रोगप्रतिकारक क्षमता की उत्पत्ति आहार-विहार के 
ही ऊपर निर्मर है | आज के डाक्टर इस सिद्धान्त 
को न मानने की हठधर्मी भले ही करते रहे किन्तु 
एफ दिल उन्हें मानने के लिये विवश होना ही पड़ेगा 
स्‍्योकि सत्य का निरादर अधिक काल तऊ नहीं किया 


हे । जिस प्रफार बिना बीज के बृक्षापत्ति असम्मच 
है उसी प्रकार अनुकूत जलथायु युक्त उर्बरा भूमि 
के बिना भी केवल बीज से बूले।्यन्ति असंभव दे | 
इसी लिये में ऊपर कह चुका हैँ कि दोनो सिद्धान्त 
एक दूसरे के पूरक है । यदि हम सत्य को पाला चाहते 
है तो इसे उक्त दोनो सिद्धान्तों फो निम्नलिखित 
रीति से मिलाकर ग्रहण करना चाहिए-- 

मिथ्था आहार विहारो से दाप प्रकोप होता है 
ओर दोप प्रफोप की अवस्था में कुषित दोप के अनु- 
रूप गुण वाले जीवाणुओं को पनपने का अवसर 
मिलता है जिससे रोगोत्षत्ति होती है। अकेले कुपित 
दोष अथवा अकेले जीवाशु सभी दशाओं में रागो- 
त्पत्ति करने से असमर्थ हैं । 

परिभाषा 

स्वेदावरोघ: सन्‍्ताप' सर्वाग्ग्नहरा तथा 

युगपद्यन्न रोगेच स॒ ज्वरो व्यपदिश्यते ॥3व 

जिस गेंग में, पसीना निऊुलने में दझावट, सन्ताप और 
सारे शरीर में पीडा--ये सारे कक्षुण एक साथ हो उसे प्यूर 
कहते है। 

वक्‍तव्य--( १२) अधिकाश ज्वरों से पसीना नहीं 
निकलता उिन्तु पित्तज्वर में निकलता है| इस अपवाद 
से रक्षा करने के लिये जेब्जट आदि आचायों ने 
स्वेदावरोव” का अर्थ अग्नि का अवरोध (स्वियते5ने- 
नेति स्वेद अग्नि तस्थावरोध ) साना है किन्तु यह 
भी अयुक्त ईं क्योकि ज्वर की निरामावस्था में क्षधा 
की प्रवृत्ति होती हे जो कि अग्नि के प्रदीप्त होने का 
चिह्न है। 

'सन्ताप! शब्द का अथ व्यापक है। इससे दंह्‌ 
इन्द्रिय ओर मन तीनों के सन्‍्ताप को पहण करना 
चाहिये | ठेह का सनन्‍्ताप उत्ताप वृद्धि € २5७ 
27 है, इन्धियो से विकल्नता, पीडा 
अशक्ति आदि इन्द्रियो के सन्‍्ताप के लक्षण है और 


के 





कुछ भी अच्छा न लगना, कहीं सी चैन न मिलना 
ये लक्षण मानसिक सन्ताप के हैं । 


सारे शरीर से पीड़ा होना--यह ज्वर का 
खास लक्षण है, रोगी सबसे अधिक इसी की शिका- 
यत करता है । 


उक्त तीनो लक्षणों के समुदाय का ही नाम ज्वर' 
है। किसी एक लक्षण को ज्वर नहीं माना जासकता | 


संसार मे २ प्रकार के प्राणी पाये जाते है--(१) 
ठंडे रक्त वाले जिनके रक्त में स्वतः की उष्णता नहीं 
होती । वातावरण के तापक्रम के अनुरूप ही इनके 
शरोरो का तापक्रम होता है | सपे, छिपकली, मेढक 
आदि प्राणी इस वर्ग मे आते है। (२) उष्ण रक्त 
वाले जिनके रक्त में स्वतः फी उष्णता रहती है । 
इस प्रकार के प्राणियों के शरीरों का तापक्रम (रुग्णा- 
वस्था के अतिरिक्त) सभी दशाओं मे एकसा रहता है। 
वातावरण के तापक्रम का कोई विशेष प्रभाव उस 
पर नहीं पड़ता | मनुष्य गाय मैस आदि पशु ओर 
पत्ती इसी वर्ग में आते हैं । 
उष्ण रक्त वाले प्राणियों के शरीर में ताप की 
उत्पत्ति और विनाश का क्रम सदा चालू रहता है। 
स्वस्थ अवस्था में ये दोनों कार्य इतने सन्तुलित ढंग 
से होते है कि वातावरण गम हो या ठंडा शरीर का 
तापक्रम वही रहता है किन्तु ज्वर की अवस्था से 
शरीर का तापक्रम बढ़ जाता है और अत्यन्त कम- 
जोरी और शिथिलता की दशा मे घट भी जातां है। 
_ ताप की उत्मत्ति शरीर मे स्थित प्रोटीन कार्वोहाई- 
ड्रोंट और वसा के ज्वलन (0564707) से होती 
है बेसे यह कार्य सारे शरीर मे न्यूनाविक परिमाण 
मे होता रहता है किन्तु ऐच्छिक मांसपेशियों 
([70एण॑प्राशाए ४०६९०४५) के द्वारा सबसे अधिक 
होता है | ऐच्छिक मासपेशियो के प्रत्येक आकुशख्न 
के साथ ताप की उत्पत्ति होती है । 
ताप का विनाश त्वचा; फुफ्कुस, मल और मूत्र 
के द्वारा होता है. फिंतु व्वचा के द्वारा ही यह काय 


सबसे अधिक होता है । त्वचा के द्वारा ताप का 
विनाश संवहन" ( (:०707८70॥ ), विकिरण 
(२४०ाश70०7॥) और स्वेद के वाप्पीमवन* (2ए&- 
700४0) द्वारा होता है। वाष्पीभवन के द्वारा 
सबसे अधिक ताप का विनाश होता है। ताप 
अधिक बढ़ने पर केशिकाये ((४|॥ध788) प्रसा- 
रित हो जाती हैं जिससे स्वेद्‌ ग्रन्थियां स्वेद मिका- 
लने लगती है, ओर स्वेद के वाष्पीभवन से ताप 
का नाश होता है। ताप कम होने पर केशिकाएं 
संकुचित हो जाती है जिससे स्वेद प्रन्थियो का कार्य 
लगभग बन्द रहता है ओर इस प्रकार ताप की 
रक्ता होती है। जाड़ा लगने से उत्पन्न होने वाली 
कंपकंपी केशिकाओ के अत्यधिक संकोच से उत्पन्न 
होती हे । 

उक्त रीति से ताप की उत्पत्ति और विनाश का 
नियन्त्रण मस्तिष्क के कधारिक भाग (9709078- 
70 ११८४॥०07) में स्थित तापनियासक केन्द्र (निं०४- 
ए८९०४४॥४ (०१08) के द्वारा होता है। जब 
किसी कारणवश इस केन्द्र का कार्य अव्यवस्थित हो 
जाता है तब शरीर के तापक्रम में अन्तर आजाता है। 


पागश्चात्य विद्वान केवज्न तापमान मे बृद्धि होने 
मात्र को ज्वर मानते है किन्तु आयुर्वेद तापमझुन को 
१ स्पर्श द्वारा ताप के एक वस्तु से दूसरी वस्तु 
मे विलीन होने की क्रिया को सचहन ((0706प८70॥7) 
कहते है। 

२ स्पर्श के विनचा (किरण रूप में) ताप का एक 
वस्तु से निकल कर दूसरी में प्रविष्ट होना विकिरण 
(१809 6007) कहलाता है। >>! 

३ कोई भी द्रव पदार्थ जब वाष्परू्प में परिवर्तित 
होता है तब यह अपने समीपस्थ पदार्थों से ताप ग्रहण 


करके ही ऐसा करता हे। पसीना निकलने से गर्भी शान्त होने 
और ज्वर उत्रन का यही रहस्य है। इस क्रिया को 
वाप्पीभवन (ए४[0078077) कहते है । 


हे 





वृद्धि को ज्वर का एक लक्षण मात्र ही समानता है। 
ऐसी दशा में पाश्चात्य चिक्रिस्सक उस रोगी को ज्वर- 
मुक्त मान लेते हैं यद्यपि वस्तुतः ऐसा नहीं होता । 
आयुर्वेदिक चिकित्सक ऐसी भूल नहीं कर सकता 
क्योंकि वह ज्वर के ३ लक्षण मानता है, एक लक्षण 
मिलने पर रोगी स्वस्थ हो गया ऐसा वह कदापि 
नहीं माल सकता | यह आयुर्वेद की वैज्ञानिकता का 
एक ज्वलन्त उदाहरण है । 
पूर्वरूप 

वरस्थ॑ चयनप्लवः । 

शीतवातानपादिपु ॥ढ॥ 


श्रमोषरतिविवर्सत्वं 
इच्छाई पी मुहुद्चापि 
जुम्भाष्गमर्दों गुस्ता रोमहपेण्रिचिस्तमः | 
अप्रहपंधच शीत च भवत्यूत्वत्स्यति ज्वरे ॥श॥ 
सामान्यतो विशेषात्त्‌ जुस्भाप्त्यर्थ समीरणात्‌ | 
पित्तान्तयनयोर्दाह - कफादन्नारुचिभंवेत ॥६॥ 
रूपैरन्यतराम्या तु ससृष्ठद्व न्दज॑ विदुः। 
सर्वेलिग... समावाय- सर्वेदोपप्रकोपजे ॥७)। 
थकावट, बेचेनी, त्वचा का रग फीऊा हो जावा, मुह 
का स्वाद विगड जाना, आंखों में पाती भर आना, कभी 
ठण्डी और कभी सूर्यताप के सेवन की इच्छा होना और 
कभी इनसे दे ध होना, जंभाई आना, अंगडाई लेना, शरीर 
में गारीपन, रोम खडे हो जाना, अरुचि, आखो के आगे 
अंयेरा छा जाना, उदासी ओर ठण्ड लगना--ये ज्वर के 
पूर्वरुप हैं । 
वायु से अत्यधिक जंभाई आना, पित्त से नेत्रों मे 
जलन ओर कफ से भोजन में अरुचि होती है। ये विशिष्ट 
पूर्वरूप हैं। 
दो दोपो के सम्मलित विशेष पूर्वरूप मिलने पर दन्द्ज 
ओर सभी ठोपो के लक्षण मिलने पर त्रिदोपज ज्वर मानना 
चाहिये। 
वातय्वर के लक्षण 
चेपथुविपमो चैंग*ः कण्ठोप्ठपरिशोषणम्‌ । 
निद्रानादः क्षवस्तम्भो गात्राणा रौक्ष्यमेव च ॥प८॥ 
शिरोहदुयात्ररुग्वकत्रवेरस्थ॑ ग्राइबिटुकता ॥ 
शूलाघ्माने जूम्भणं च भवन्‍्तयनिलजे ज्वरे ॥श॥ 


[ १६४ | 


वातवप्र में शरीर में कंपकपी होती है, प्यर छा बेग एकसा 

ही रहता (विपम), गला ग्रीर ओठ रखते है, नींद नहीं 
थ्राती, छीक रुक जाती है, शरीर में रूखापन रहता हे, शिर 
हृटय ओर सारे शरीर में पीडा, सुद्द का स्वाद फीफा 
(क्सी विशेष स्वाद का अनुभव नहीं होता फिए भी स्वाद 
गिगडा हुआ प्रतीत होता है, खाने की वीजो। का भी रवाद 
बिकृत मालूम होता है किन्त विकृृति किस प्रकार की है यह 
बतलाने मे रोगी असमर्थ रहता है | इसीलिये यहा 
'ेसस्थः शब्द का प्रयोग हुआ दे-जिसमे रस नदी है वह 
विश्स और विरस का गुण वेसरथथ) मल कडा होता, शल" 
ओर आव्मान और जभाई ये लक्षण होते है । 


वक्‍तव्य-(१३) ज्वर का वेग ३ प्रकार का होता 
है--तीक्षण, मन्द और विपम | तीक्ण वेग का अर्थ 
तोत्र ज्वर, मन्द वेग का अर्थ हल्का ज्वर और 
विपमचेग का अर कभी तीत्र और कभी हल्का 
मानना चाहिये । 


'ज्ञवस्तम्भ: के स्थान पर 'झुतः स्तम्भ” पाठ 
उल्हण ने उपयुक्त माना है जिससे 'ह्षुधानाश' अर्थ 
निकलता है । कुछ टीफाकार क्षवः और स्तंभ: अलग- 
अलग मानकर छींक और शरीर में जडता” अर्थ 
निकालते हैं। ये कोई भी अरे उपयुक्त प्रतीत 
नहीं होते। 

पित्तप्वर के लक्षण 
वेगस्तीक्ष्णो5तिसारबच॒निद्राल्पत्व॑ तथा वम्रिः ॥ 

कण्ठोप्ठघुखनासाना पाकः स्वेदश्च जायते ॥१०॥ 

प्रलापो. बक्‍्त्रकद्रुता मूर्च्छा दाहो भदस्तृषा | * 

पीतविष्मूजनेत्रत्व॑ पैत्तिके अम एवं चकि!॥ 


पित्तज्वर का वेग तीच्ण होता है, अतिसार, नीट की 

कमी, वमन, गला ओठ मुख और नाक का पक जाना, 

पसीना निकलना, अलाप (बकवाट), मुह से कडवापन, 

पृद्धों आजाना, गह होना, मद (नशे की अवस्था मे होने 
पक जनक कम पक मिलिय अमित 

१-शूल और आव्मान का विवेचन आगे किया जावेगा। 

इसी प्रकार अन्य रोगवाधक जिन शब्दों का प्रयोग टीका मे 
वथावत्‌ हो उनका वर्णुन उन्ही के अधिकार मे देखे | 





[१६५ ] 
'वाली बेचेनी के समान लक्षण), 'यास लगना, मल मूत्र 


नेत्रादि का वर्ण पीला हो जाना, चक्कर थ्राना आदि लक्षण 
टोते है । 


वक्‍्तव्य--(१४) पित्तज्चर, पित्तातिसार और 
ज्यरातिसार इन तीनों के लक्षणों में बहुत अविक 
साम्य होते हुए भी तीनो प्रथकू-एथक्‌ व्ययधिया है। 
फित्तज्वर का अतिसार केवल पित्तज्वर की चिकित्सा 
में शान्त हो जाता है ओर पित्तातिसार का ज्वर 
क्रेचल पित्तजसतिसार फ्री चिकित्सा से शान्त हो 
जाता हूँ क्योकि प्रथम से ज्वयर प्रधान व्याधि है, 
अतिसार उसका एक लक्षण माना है, इसी प्रफार 
द्वितीय में अतिसार प्रधान व्याधि है, ज्वर उराका 
एफ लक्षण मात्र है। इसके विपरीति ज्वरातिसार 
में प्वर और अतिसार दोनो व्याधिया प्रधान है 
इसलिये दोनों की सम्मिलित चिकित्सा करना 
अनिवार्य होता दे । 

इसी प्रकार पित्तज्वर ओर पित्तज पाण्ड-कामला 
रोगों में अत्यधिक साहप्य है, 'पीतविस्सृत्रनेत्रत्व” 
दोनो जगह पाया जाता हे। किन्तु पित्तज्वर में 
ज्वर की प्रवानता रहती है ओर ज्वर की चिकित्सा 
से पीलापन दूर हो जाता दे जबकि पित्तज पाण्डु 
ओर कामता में ऐसा नहीं होता। 


चिकित्सा सौकर्य के लिये इस प्रकार का विसे- 
दुक निदान अत्यन्त आवश्यक होता है । 

पित्तज्बर मे होने वाली वमन में दूपित पित्त 
निकलता है | चरक ने 'पित्तच्छुदनम! कहकर ईस 
बात को बिलकुल स्पष्ट कर दिया है । 

प्रारम्भ में ज्वर के लक्षणों मे 'स्वेदावरोध! भी 
एक लक्षण बतलाया गया दे | कुछ लोगो के मत से 
यहां 'विरोधाभास? का दोपारोपण फ़िया जाता है 
ऊिन्तु यह युक्तिसंगत नहीं है। किसी भी रोग के 
समस्त लक्षण मिलने अनिवार्य नहीं माना गया हे 
अपितु यह कहा गया है कि अल्प लक्षण मिलने से 
व्याधि सुखसाध्य और सम्पूर्ण लक्षण मिलने से 





कष्टसाध्य होती है। पित्तज्वर मे कभी स्वेदावरोध 
मिलता है ओर कभी अत्यधिक स्वेद प्रवृति 
मिलती है । 


कफज्वर के लक्षण 

स्तैमित्यं स्तिमितो वेग आलस्य मधुरास्यता | 

शुक्लमूत्रपुरीपत्व' स्तम्भस्तृप्तिरथापि च॑ ॥११५॥ 

गौरव शीतसुकलेदी रोमहर्षोष्तिनिद्विता । 

(ज्नोतोरोधो रुगल्पत्व॑ प्रसेको लवणास्यता ॥ 

नाटुप्सान्रताच्छदिलॉलाज्रा्वोडविपाकता । ) 

प्रतिश्यायो5रुचि. कास कफजे5क्ष्णोश्र शुल्कता ॥११॥ 

कफज्वर में शरीर गीले कपडे से ढका हुआ हो ऐसा 
अनुभव होता हे, प्वर का बैग मन्द रहता है, आलप्य, 
मु ह में मीठा स्वाठ, मल-मृत्र का रण सफेट, शरीर में जक- 
डाहट, तृप्ति (छुधघानाश, पेट भरा छुआ सा ग्रतीत होना) 
शरीर में भारीपन, ठड लगना, वमन की इच्छा होना (जी 
मचलाना), रोम खड़े हो जाना, अत्यधिक नीद आना 
(लोतो मे श्रवरोध, पीडा अन्य ज्वरों की अपेक्षा कम, थूक 
अधिक आना, सह का स्वाद नमफीन,शरीर अ्रधिक गर्म नही 
रहना, वमन,लार गिरना, भोजन हजम न होना) प्रतिश्याव 
अरुचि, खासी ओर नेत्रो का रण सफेद होजाना--ये लक्षण 
द्ोते है । 

वातपित्त प्वर 


तृष्णा मूर्च्डा अ्रमो दाह स्वप्तनाश शिरोरुजा। 
फण्ठास्यशोषोीं व्यू रोमहषो5रचिस्तमः ॥ १४॥ 
परवेनेदशय जुम्भा च॑ वातपित्तज्वराक्ति । 


प्यास, मूच्छी, 'वक्‍कर आना, दाह, अ्रनिद्रा,सिर मे दर्द, 
गले और मुह का सूखना, वमर, रोम खडे होना, 
अरुचि, आखो के स्गमने अंधेरा छा जाना, जोडो मे फटने के 
समान पीडा और जमुदाई--ये वातपित्त ज्वर के लक्षण है । 

वातएलेष्म ज्वर 

स्तैमित्य पर्वणा भेंदों निद्रा भौरवसेव व ॥१५॥॥ 

द्िरोग्रह* प्रतिद्यायः कास* स्वदाप्रवर्तनम्‌ । 

सन्तापो सध्यवेगरत  वातदलेण्मज्वराकृति ॥१६।॥ 


न+ ननफ जन्‍न 3 4+. >>« 





शरीर गीले कपदे से ढका ट्आ दा एसा अनुभव होता 
हे, जोडो से फटने के समान पीडा, निद्रा ग्रधिक श्राना, शरीर 
में भारीपन, शिर जकटा ठुआ सा प्रतीत होना, प्रतिश्याय 
(छुज्ाम), सासी, पसीना अधिक श्राना, सन्गाप द्वोना और 


न 


य्वूर का वेग मब्यम रहना--प वातश्लेम थ्यर के 


लक्षण ८ । 
कफपित उपर 
लिप्ततिक्तास्यता तन्द्रा मोह कासो5रचिस्तृपा | 
महुर्दाहो मुहुझ्नीत॑ श्तेप्मपित्त य्यराकृति ॥१७॥ 
मु ह दिपचिया और फटवा, वस्धा, मच्छा, रासी, 
अरुचि, प्यास, बास्वार शीत और दाट का थोदे-थोडे समय 
के अन्तर से श्रनुमव दोना--य क्फपित्त य्वर के लक्षण है | 
वक्‍तव्य--(१५) प्राय इतने ही लक्षण पाये जाते 
हैं इमलिए साधवकर ने इन्हीं का निर्देश फिया दे । 
चरक के द्वारा निर्दिष्ट अन्य लक्षणों (शरीर में 
जकडाहट, पसीना अधिक आना, कफ और वित्त 
का मुखमार्ग से निकलना आदि) से कोई विरोध 
नहीं हे । 
सन्निपात प्वर 
क्षण दाह' क्षणें श्वीममस्विसधिशिरोरणा । 
सात्रावें कलुपे रक्त निर्भृस्ते चापि लोचने ॥१५॥ 
सल्वनो सरुजों कर्णा फण्ठ शूकरिवाबूत-। 
तस्वा मोह प्रलापकच फास शयासोहरुचित्रम ॥१छा 
परिदर्धा सरस्पर्था जिद्चा जस्ताड़ता परम | 
प्ठीदन॑ रक्तपित्तत्य कफेनोत्मिश्रितस्थ च ॥२०॥। 
दिरसो लोठनं तृष्णा निद्रानाजों हृदि व्यथा । 
स्व्रेदमूत्रपुरीपासा चिरादुदर्शनमल्पद्ञ ॥२१॥ 
कृशत्ण सातिगात्राणा प्रतत॑ कण्ठकूजनम्‌ । 
कोठानो दयावरक्ताना मण्डलाना च॑ दर्शनम्‌ ॥१शा। 
मूकत्ग ज्ोतता पाकोी गुरुत्वभुदरस्य च। 
चिरात्‌ पाकइच दोपाणा सन्निपातज्बराकृति' ॥२३॥ 
थोड़े थोड़े समय के अन्तर से दाह और शीत का 
अलुभव होना, इडियो और शिर मे पीटा, नेत्र मे ले, लाल, 
खावयुक्त और पुतलिया तिरछी या चठी हुई, कानो मे आवाज 
होना (ऊर्णनाद या ऊर्णुछ्वेट) ओर पीढ़ा, गले मे कि 


भरे हुए दी ध्स प्रतीत होता, कान्‍ककीडटिय,' 
मची, प्रताप, एागी; * 
च्दा डक, कक ला ८ हैँ, मे 
ग्रर ॥ ्। रु £ साई वि या ब्युआ |), ५ 
प्‌ बे पु पस८ | बा आश्रय नाक 20) ५ नि 
शिविलवा, रफ्मीत (विन से लड्म रख) मे, ॥ हे 
क $2: हस्त औ- क हे 3322 हर ह कु 
ग्रभवा कफ के साथ विखग | विरुणना, होगी अपने 
बज रू हर हे 
टायें बाव हुमा दा यु" शत झाता ४५ सास, निद्रा, इ हम 


*> +े # रे ० 
में पीणवसीना,म] छोर गए रा बट़य बाण दे पश्नाग हो, 


छः न्‍्टक डक हैं... मर हँ आज स्तन ) 
मे सातरा मे सितंगा, घाव धाविंत कऋथश ने काश, मेँ मे 
परपाशद थी जाया सगादा4 कोदा, लात शाने सम £ 
अल 2 पत्ते 7 पद म की 5 2 225 

ट्दौो | या  प | ही ९, है? [. पिलिर 


गाना, लाता था प्र ्, प्ट मे भारफएगरज लगा ५ हे! 


शण पाचन विलम्+ से होना--ये सलिपरासय्पर हे लक्षण है | 


के अन्तर्गत प्रा जाना £ै । अन्तर बेबल थती है कि 
आगन्तुज प्यर में ढापो का प्रफापष पीछे ठोधा है । 
आगे जी विपमपस्वरादि बशित हैं बेसभी दाह ७ 
प्रकारों में समाविष्ट है, राजयच्मा याद गर्मी से 
जो ज्यर अनुवन्ध रप से रहताई बा भी सनकी ७ 
प्रकारों के अन्तर्गत हैं। 


त्रिदोप-बिश्तान आयुर्वेद झा मूल मंत्र 4 ।स 
लिए आचार्यो ने सर्थ प्रथम सभी प्रझार के पपरों या 
त्रिदोपानुसार वर्गाहरुण करके दोप- प्रयमीय 
चिकित्सा का मार्ग दर्शन फ्रिया है। क्न्ति साला 
विशेष लक्षणों फो देयते हुए व्रिदेप का विसार 


अीफीन+जन>++>++- 
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7 मानव शरीर में बाद और पास्यन्तर दो प्रवार 
के स्रोत्त होते हैं ॥ पत्पो में 
जात होते हू। पृत्पो फे शरीर में & बरादस्रोत-मस्, 
नाक, वान श्रादि होते हैं, स्तियो में दो स्तनों के. और एक 
योनि ये ३ सोत भ्रधिक होते हैं। ग्रान्यन्तर स्लोत १३ 
बतलाये गये है । ये प्राण, घातु मल, जत और पन्न का 
चहन करते हैं। इनसे फुफफुस, खासनलिका, हृदय, 
मस्तिप्क, श्रामाशय, मूत्राशय झादि जग ग्रहण करना 
चाहिये | 
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बिन। किये भी वर्गीकरण हो सकता है--ऐसा अलु- 
भव करते हुए उन्होने विषमज्वर, श्रलेपक ज्वर ओप- 
धिगन्धक ज्वर आदि भेद भी बतलाये है। पाश्चात्य 
चिकित्सक त्रिदोप को नहीं मानते इसलिए उन्होने 
केवल द्वितीय प्रकार से ही वर्गीकरण किया है। 

(२) यहा सन्तिपात ज्वए का जो वर्णन दिया 
गया है वह त्रिदोपोल्वण सन्निपात का अथवा सभी 
प्रफार के सन्निपातों का सामान्य चर्णन (0थाथ्थष 
]06807700ा) है। अन्य कई आचार्यो ने तर तम 
के सेद से सन्निपात के १३ प्रकार स्वीकार किये हह 

एकोल्वरणाख्यस्तेषु दुशुल्वशाइच तथेति पद । 

उपुल्वशइ्च भगेदेकी विज्ञेय स तु सप्तम. ॥ 
प्रवृद्धमध्यहीनैस्तु. वातपित्तकर्फक्च षदु। 
सन्निपातज्वरस्पेव स्युविशेषास्त्रयोदश' ॥ 

एक एक दोप की उल्वणता (विशेष प्रकोप) से 

३ भेद, दो-दो की उल्बणता से ३ भेदु--इस प्रकार 
६ हुए, तीनो की उल्वण॒ता से ? सातवां और बात 
पित्त कक मे से पारी पारी से 'एक-एक प्रवुद्ध, मध्य 
और हीन होने से ६ भेद इस एकार सन्निपात ज्वर के 
१३ भेद होते हैं। 
इसका विस्दृत विवरण परिशिष्ट मे दिया जावेग | 
सन्निषपात ज्वर की असाव्यता 
दोषे विवद्धे नप्डेश्ग्लौ सर्वसम्पूर्णा लक्षरा । 
सन्विपातज्वरोध्साध्य. कृच्छुसाध्यस्ततोध्त्यथा ॥२४॥ 
जिस सन्निपात ज्वर मे सब लक्षण पूरे प्रे मिलते हो, 
ढोष विब्द्ध (अवरुद्ध) हो ओर अग्नि नष्ठ हो गईं हों बह 
असाय्य होता है. इसके विपरीत होने पर कष्टसाथ्य 
होता है । 
वक्तव्य--(१७) सज्निपात ज्वर कभी सुखसाध्य 
नहीं होता | जब सन्निपात के थोड़े से ही लक्षण 
मिलते हों, कुपित दोषी ओर मलो का निष्कासन 
सरलतापूर्वक होता हो और रोगी की अग्निप्रवल हो 
तभी रोग शान्ति की आशा रहती दै, अन्यथा नहीं । 





कहा भी है-मृत्युता सह योड्धव्य सन्निषात 
चिकित्सिता | 


प्राय, सभी सन्निपातों मे दोप कुछ न कुछ अशो 
मे विबद्ध हुआ ही करते है--कफ अत्यधिक मात्रा 
में संचित होते हुए भी वात ओर पित्त के प्रकोप से 
रुक्त होकर जहा का तहा चिपफा हुआ रह जाता 
है जिससे रोगी को श्वास आदि मे कष्ट हाता है। 
यदि वह कफ चिकित्सा करके सरलतापूर्वक निकाला 
जा सके तो रोगी के प्राण वचने की कुछ आशा की 
जा सकती है, अन्यथा उसको मृत्यु निश्चित है। 
इसी प्रकार पिच भीतर ही भीतर दाह 
भ्रम पिपासा आए उत्पन्न करता है, उत्कलेद होता 
है किन्तु वमन नहीं होत।। यदि बसन हो सके तो 
पित्तनिकल जाने से शान्ति मित्न जाती है, किन्तु प्राय. 
सन्निपात ज्वर से वमन-विरेचन आदि के लिये दी 
हुई तीत्रतम ओऔषधिया भी व्यर्थ हो जाती है । इसी 
प्रकार वायु, विशेषकर अपान वायु मल्-मूत्र को 
रोककर स्वयं भी उद्र से रुका रहता है, जिससे 
आव्मान होजाता है। भयकर सन्निपात के 
आध्मान को दूर करना कोई साधारण काम नहीं 
हुआ करता । ओर तो ओर वायु के अवबरोध के 
कारण छींक डकार आदि भी उत्पन्न करना कभी- 
कभी असंभव होजाता है । बहुत से पुराने वैद्य सन्नि- 
पात ज्वर के रोगी की परीक्षा नस्य देकर करते है। 
यदि छींक आगयी तो चिकित्सा करते है, अन्यथा 
असाध्य कह कर छोड़ देते है। बात है भो सोलहो 
आने ठीक । तीत्र नस्य देने पर भी छींक न आने 
का मतलब यह होता है कि रोगी की वायु पूर्शतया 
अवरुद्ध है । पाश्चात्यो की भाषा से यो कह राकते हैं 
कि वातनाड़ी ससस्‍था ( 7थशए०0ए5 89४07 ) 
बेकार हो चुडी दे अर्थात्‌ सत्य होना प्रारर्म होचुफा 
है। ऐसी दशा में कोई भी ओपवि या क्रिया लाभ 
नहीं पहंचा सकती, तीत्र से तीत्र वमन ओर विरेचन 
ओपधिया भी कार्य नहीं करतीं धन्य की तो बात 
ही क्‍या है | इसलिये जब दोप विबद्ध हो, किसी भी 
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प्रकार उन्हें प्रवत्त न किया जा सके तब सन्निपात 
रोगी को भेपजं जाह्वी तोय वंयो नारायणा हरि: 
के आसरे छो5ठ ठना चाटिये। 


बहत से लोग अग्नि नप्ट है जान! का अर्थ 
ज्ुधा न लगना? सममते होग परन्तु बात ऐसी नहीं 
है। अग्नि! शब्द का अथ यहां व्यापक हैं। सभी 
ज्व॒रो में ज्ञुधा नप्ट हो जावी हू क्योकि पहले ही 
ज्वर की मम्प्राप्ति में कहा जाचुफा दे ऊक्‍्लि 'कुपित 
दोप कोप्ठस्थ अग्नि को बाहर ज्ञाफर (त्वचा में) प्वर 
उत्पन्न करत हैं! तातय यह कि ज्वराबम्धा में 
कोप्ठरथ श्रग्नि त्वचा से आकर ताप (शा][0प्व- 
प्रा) था ज्वर उत्पन्न करती है और दापो का शमन 
हो चुकने पर लीटकर पुत्र कोप्ठ में जाकर छुवा 
उत्पन्न करने लगती है। इसलिये यहा अग्नि स 
ताप (7लफ्ण<ापा6 ) का अर्थ अहग करना 
चादिये । ज्वरावस्था में ताप दो प्रकार से फस होता 
है--(१) ढोपों का शमन होकर अग्नि स्वस्थान में 
लौट जाने से और (२) दोपा के अत्यधिक प्रफकाप 
से ववचा में ही स्थित अग्नि का नाश होने स। 
प्रथम प्रकार से ताप कम होने पर रोगी का जीवन 
मिलता है ओर द्वितीय प्रकार से ताप कम है।ने पर 
सृत्यु। तो जब सन्निपात ज्वर के रोगी के दापों का 
शमन होने के पृथे ही ज्वर उतरा हुआ हो अथवा 
उतरन लगे तव सममना चाहिये कि रोगी की अग्नि 
नष्ट दा गयी या हो रही है ओर उसका जीवन 
दीप घचुक रहा हैं। इस दशा को शीताग ( 0०णा- 
8056 ) कहते हू। इस प्रकार की दशा में दोपो के 
शसन की चित्ता न करते हये अग्नि को उत्तेजित 
करने की अथात्‌ ताप बढ़ाने की चिकित्सा की जाती 
है। साराश यह कि सजन्निपात ज्वर में दोषो का 
प्रकोए जब तक है तब तक्र ज्वर का रहना आवश्यक 
है, दोपषा के शमन करने के पूव्र ज्वर का उत्तरना एक 
भयद्कुर अरिप्ट लक्षण दै | 


किसी भी रोगके सब,लक्षण पूरे-पूरे (पूर्ण बलशाली) 
मिलना कप्ट्खाव्यता अथया असान्यता का द्योतक 





है। फिर सन्निपात “धर 
भी कप्टसान्य होता ई यदि सरबाग॥ आलश से सुत 


ह सपूल ले | हानेहये 
हो तो यो ने अवाश्य होगा ? 


भा 


समा जीत .-े ही मत 
सपत दिखने आएले इहामे दाउशेडर था | 
पुनर्धरितरों ॥या प्रशम पारित #स्ति रा ॥ 
मसप्तमी दिला 
शया |: 


पेध नपसाराउकी संथा ॥ 


पगयादा मसाक्षांम ठा बाक्ाय का 7! 


सता, दशव था फरथ दिस समता दर «४5 
+ के ज रो 
मप्र रुप भारगू #बक था रे शारा ही दवा # सखपा ! 
पीट) + 4 
शांगी मो मार डाला ४ । 
# ब रु न 
चंदिट, प्रद्धारए शा बस या रह दा ,.। 
न्‍ न्‍ ्ौ रे रह 
की (वात बिच थार बफ ही उन हुवा » 7] ॥ "मे. ) 
े ४ गन ४ 5४५ 00 च , ०५ मो 
मादा ह | इस जीच या सा बब सग्क्ि 6) दही 
+ रे 
अथवा सन्यु टो जानी € । 
बलव्प -> (१८) ऊपर के धला न 
पित्त आर फफ की उल्बगाता $ अनुसार सन्निपात 


दिल, पिच्तोल्यण दुसवे दिन लीर ऊपोल्याग यार 
दिन अत्यन्त भवरृर रुप घारण करता री ।इसऊे 
बाद यथा तो रागी अन्छा हाने लगता हूँ श्रवया मर 
जाता है| कट दशाओं से उक्त अयधि बढ़कर चादद 
अद्वारह और बाईस ( क्रमश, ) दिनो नह की है। 
सफती है | 


रोगी का स्वस्थ हाना था मर जाना मलपाफ 
या धातुपाक पर निमर रहता ६--मलपाक होने से 
रोगी स्वस्थ हो जाता है और धातुपाक होने से मर 
जाता है। 'मत्र? का श्रर्थ यहां 'दोप (यात्त, पित्त, 
कफ) दे ओर 'पाक? का अर्थ' पाचन' है, इसलिये मल 
ताक का अर्थ 'टोप पाचन! हुआ। 'वातु' शब्द 
शरीर में स्थित रस-रक्तादि सप्त वातुओ का बोधऊ 
हैं| सप्त घातुओ का पाचन हो जाना वातपा 
कहलाता हैं| प्राय सभी रोगों से ओर विशेष तौर 
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किक ् ] 
से ज्वर में धातुओं का पाचन होता दे जिससे रोगी सनम कगिलिक आय 
न्त प द्धू कक ४. 
अत्यन्त जीर्ण-शीर्ण हो जाता है-सभी पद्धतियों के सन्निपातज्वरस्यान्ते. कर्णामले सुदारुण । 


चिकित्सक इस बात को एक स्वर से स्वीकार करते क्षय संब्जायतः तेग कब्चिदेक अनेणात आरओ 
है। सन्निपात ज्वर से तो विशेष रूप से घातुओ 
का पाचन अत्यन्त तीत्र गति से होता है, धातुएं 
नष्ट होजाने पर शरीर का नाश स्वाभाविक ही है । 
सभी रोगों मे धाुओ की रक्षा करते हुए (यथा- 


सन्निपात य्वर के अन्तिम दिनों में कान की जठ के पास 
अत्यन्त कठोर और मयकर शोथ हो जाता है जिससे कोई 
ही गेंगी बचता है | 








ह् 


संभव), दोपो को पचाने का प्रयत्न किया जाता है । वक्तव्य--(१६) 'कश्निदेव प्रमुच्यते” के दो अर्थ 
इसमें सफलता मिलने पर ही सन्निपात रोगी की रक्ता. लिये जा सकते है--(१) कोई ही जीवित बचता है 
हो पाती है अन्यथा नहीं । ओर (२) कोई ही कणंमूल होने से बचता है। 
2 प्रथम अर्थ ही उपयुक्त श्रतीत 
| हे होता है क्योकि (१) सभी 
है. कर ( 
| सन्निपात रोगियो को यह 
कर ३ 46 “2 सन्िपातज कर्णश्षूलिक शोथ नहीं होता और (२ 
रे कट ५ ॥ 22 न ह् 8228 हा (२) 
|; डॉ, ,एी कि केश सभी पुराने वेच्च कर्णमूलिक 
228॥ 
[ 2 डा है शाच्य , शोथ को कष्ट-साध्य मानते 
(५० ५304 28 हे ०4८ 2 कर 878] तर ३ च्य् कप 
१29 थी 2. रा (छ न कह हल ) ये हे। हक भले ही 
5 4 ५ सलल्‍्फा ओऔपधियो. और 
आह 
2 (४: : पेनिसिलीन आदि के द्वारा 
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हक सन री ' यह शोथ कर्णमूलिक 
22, ४. कि | लालाग्रन्यि (ऐक्राणाव (- 
|» /. थ॥0) में प्रदाह होने के कारण 
५ | 4800 3 होता है | इसमे ओर पापाण- 
अत के २३८०», '.  गर्दभ ( गलसुआ ) से बहुत 
लेप कि 7 कि की टली “०8५... «अधिक साहष्य है क्योकि 
32200 


-५ पायाणगदस भी इसी ग्रन्थि 
के प्रदाह से उत्पन्न होता है। 
के ( 
अग्रेजी में पापाणुगढ्भ को 


'पित्र ने ५ मन ह 
हर मु $  पेरोटाइटिस ( 7०05 ) 


सा नि० १६ 
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और सल्निपातज कर्णमूलिक शाथ को सैप्टिक पंरोदा- 

इटिस ($09॥0 क00॥5) ऊद्दते ३। दोनों के 

विभेदक लक्षण नीचे दिये जा रहे है। 

पापाणुगढ भे 

१--यह बहुत से लोगो को एक साथ होता 
है--एक हो मुदल्ले या ग्राम में १००-४० 
रोगी पाये जा सकते ह | 

२--ज्वर नहीं रहता अथवा साधारण ज्वर रठता ई 
रोगी चलता-फिरता रहता है । 

३--ब्वर यदि आता है तो शोथ दिगसयाई पदने के 
साथ ही या पश्चान प्रकट होता दे । 

४--शोथ नरम, त्वचा के वर्ण का ओर सावारण 
पीड़ायुक्त होता है | 

४--अधिकतर पाक नहीं होता | 

६--यह रोग अविक्तर व्चों को होता दे 
बड़ों मे भी पाया जाता है| 

७--यह रोग प्राय घातऊ नहीं होता । 

सन्निपातज सणघूलिक शोथ 

-यह एकया दो व्यक्तियों में ही पाया जा 
सकता है । 

२--तीव्र ज्वर रहता हैँ; रोगी का चलना फिरना 
बन्द हो जाता है ! 


३--कई हिनो पूर्व से तीन्र ज्वर का इतिहास मिलता 
। शोथ प्रकट होने पर ज्वर का वेग ओर भो 

बढ़ जाता है। मूच्छो प्रलाप आहि लक्षण 
भी मिलते है। 

४--शोथ अत्यन्त पीड़ायुक्त, अत्यन्त कठोर और 
लाल रहता दे । 

४--यदि उपेक्षा की जावे तो पाक अवश्य होता है | 
चिकित्सा करने पर भी अश्कितर पाक हो ही 
जाता है । 

६--अवस्था का वन्‍्वन नहीं है । 

७-“यह रोग घातक होता दै। अच्छी से ञच्छी 


यथपि 


कआआंगब ४ 7 2, कद उक 
/:+एए 2 कहर. 0,235%2 
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जे क्र ६ 
के गरसे मा सा 
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लिडिस्ता झग्ने पर सभी गोगो 
रहता है । 
घाटा! 4 7१]०-- 


सन्तिगवज फशमु लि तीव, दी वालीस पपरे 


में गब रोगी का सत्र झा भागने इसा अर 
कर दिया गया हो तीर गुट री सका, साशयान 


ने रगा गया हा हंवे इत्पस्न हवा । शाथ शप, 


तरफ आवया दोनों सर्प ही सझता है। शाद 
लाल, कठार ओर नीम पीड़ायुरू, रहता है। पास 
पास यी ग्रस्विया भी सज सझती ४ । सीने बार 
प्यर बात बह खाता हैं और शाव का पाक ही। 
जाता । विपमयना बंद लातो £ वीर सोसो यो 


सृत्यु ढ जाती ४ 
आनिस्यास ज्पर--एक प्रकार झा सन्निवात 
(प्रथा प्रहुपिता दोधा एरे झोपोडनुगारिति ॥ 
श्रामाभिय्र॒उप्रा पथिता व्ृत्ीश्रियमनोंला ॥। 
जनगाँति महारेरसशिन्यास पर हृदापु । 
श्रुतों नेत्रे प्रमुध्ति स्थान चाटा गाशियीजर 
न॑ च ह्टिभंयेनम्प 
ते श्राणा न व सर्प दारद था नेंप दण्णोे 
शिरो सोठमतेष्मीदशमाहार नोमिनदति । 
फूजति सुथती चंवब पन्यितनमोश्ते हा 
प्रत्य पभापतते विश्विदभिस्यास हा उन्य 
प्रर्यारयात से भूपिष्ठ कदियियाप सिष्यत्ति 
तीता ऊषपित दोप आम की पनीर हद ओीं अमित 
(गाठ्दार) होरर उए लोत (घननी #व९ह) से मार्ग 
से चलकर मस्वित मे पहेचलरर अतान्त नपकरः अाम्म्यास 


अल, 
नामक बलवान खरया! उपन बरने है] उस हक के 
हे है 


हि > 
अनन्त 


| 
समर्या सप:र्शी | 


लय 3॥8₹ 


रोगी के कान और नेत्र पसुम (वा उसे मे धरा भथ) 
रहते है, बह जसी प्रवर ही चेट्टा बस्‍्ने वी इच्छा नही 
करता । उसती इष्टि (आस) देखने में समर्थ नहीं 


होती, गध, रपर्ण शोर आवाज का भी बोभ नहीं होता । 


$। 
लगातार मिर की बचत वहा लुचगाता भीजन दी :च्छा 
नहा करता । प्रीरने था नासमने के समात पाल हा इसुसब 


[ १७१ | 


करता है, काखता हे और परिवर्तन (स्थान या आसन में) 
चाहता है एवं कुछ थोडा सा बोलता है। इस ज्वर को 
अमिन्यास कहते हैं | यह अत्यन्त असाव्य हे, इसकी 
चिकित्सा में शायठ ही कोई सफल होता है (अथवा इसका 
शायद ही कोई रोगी बचता है) । 

वृक्‍तव्य--(२०)यह एक प्रकार की तोत्र विपमयता 
(56एआ८ 7०ऋक्षशां4) है। आंत्रिक ज्वर से 
कृभी कभी इस प्रकार की दशा पायी जाती है। 
मुझे इस प्रकार का एक ही रोगो देखने को मिला 
है | उसमे उक्त सभी लक्षण पूरे पूरे विद्यमान थे । 
केवल एक दिन ज्वर रहने के बाद दूसरे ही दिन 
अभिन्‍यास के सम्पूर्ण लक्षण व्यक्त हो गये थे | इसी 
दिन से मेरी चिकित्सा आरंभ हुई। प्रारम्भ में थोड़ा 
लाभ हुआ परन्तु तीसरे दिन ठंडा पसीना आना आरंभ 
हुआ और तमाम यत्न करते हुए भी दशा अत्यन्त 
खराब होगयी । तीत्र उत्तेजक ओपधियां अत्यन्त बड़ी 
मात्रा में देने से कुछ सुधार हुआ | भीतर दाह 
होने लगी किन्तु शरीर बाहर से ठण्डा ही रहा, 
रोगी बोलने लगा और चेष्टा मे भी सुधार हो गया। 
रात भर पोटलियो से सेक-सेककर शरीर को गसे रखा 
गया | खबेरे रोगी अच्छी हालत मे आ गया ओऔर 
मोतीमरा के दाने प्रकट हो गये । इसके तीसरे दिन 
अत्यधिक भूख लगने के कारण पथ्य देने को 
विचश होना पड़ा । ज्वर नहीं था, जीभ साफ थी 
ओर सब॒ लक्षण अच्छे थे इसलिये मेंने भी 
लंघन कराना व्यर्थ ही समका | इसके बाद लगसग 
एक सप्ताह और साधारण इलाज चला, कोई 
गड़बड़ी नहीं हुडईे। आज भी रोगी स्वस्थ है । 

ह आगन्त॒ज प्वर 
श्रभिधाताभिचाराभ्यासभिज्ञापाभिषंगत | 
आगस्तुर्जायते दोष॑यंथास्वं त॑ विभावयेत्‌ ॥ २६ ॥ 
पवोंट लगने से (श्रभिष्रात), मारण आदि मन्त्रो के 

प्रयोग से (अमिचार), शुरुजनो पितरो ओर देवताओं आदि 
के द्वारा कुपित होकर शाप देने से (अमिशाप) और काम 





शोक भय आदि तथा भूत-प्रेताठि के द्वारा ग्रसित होने से 
(अमिषंग) आगन्तुज प्वर उत्पन्न होता है। इसके कारणों 
ओर लक्षणों के अनुसार दोपों की कल्पना करना चाहिए | 


वक्‍तव्य--(२१) चोट लगने से पीड़ा होती और 
पीड़ा की अधिकता से ज्वर आ जाता है | यह ज्व्‌र 
अधिकतर वातप्रधान होता है। इसके पश्चात रोगी 
जिस भ्रकार के आहार-विहार का सेवन करता है 
अथवा त्रण मे जिस श्रकार के जीवाणुओं का उप- 
सर्ग होता है उसी के अनुरूप दोप का प्रकोप 
होता है । 

कुछ ऐसे मन्त्र-तन्त्र है जिनका प्रयोग करके 
तान्त्रिक लीग अपने शत्रुओ को बीमार कर देते अथवा 
मार डालते है। यह विद्या आ्राचीनकाल में बहुत 
अधिक प्रचलित थी किन्तु जिस प्रकार इस देश की 
अन्य बहुत सी विद्याएं लुप्त हो गयी हैं उसी प्रकार 
यह विद्या भी बहुत अंशा में लुप्त हो चुकी है। 
फिर भी कभी-कभी इस विद्या के चमत्कार देखने 
सुनने को मिल ही जाते है। आजकल बहुत से लोग 
इन बातो से विश्वास नहीं करते किन्तु जब कभी 
दुर्भाग्यवश उन्हीं पर बीतने लगतो है तब विवश 
होकर विश्वास करने लगते है। मेने इस प्रकार के 
२-३ मामले देखे है जिससे मुझे इस विद्या पर 
पूर्ण विश्वास है । 


सिद्ध पुरुषी के शाप मे भी बड़ी शक्ति होती है। 
आजकल के लोग इसमे भी विश्वास नहीं करते किंतु 
किसी के विश्वास करने या न करने से सत्य में 
कोई अन्तर नहीं आता। जबलपुर से बस्बई जाने 
वाली रेलवे लाइन पर नरसिहपुर नामक एक छोटा 
शहर है । वहां के एक अत्यन्त उच्च कुल के ब्राह्मण 
युवक ने एक सनन्‍्यासी, जिनको लोग धूनी वाले 
बाबा के नाम से जानते थे, का अपमान किया था | 
उन्होंने कुछ होकर कह दिया था--“जा तूने भंगी 
का कास किया दै।। झंगी हो जायगा 0?” इसके कुछ 
ही समय पश्चात्‌ एक मगिन से उसका प्रेम-सम्बन्ध 


| छा | 


#ध 


ध््कुतरे 


हुआ ओर यहा तक बढ़ा कि वह उसी भगिन्न के 
साथ रहने लगा और भगी का काम करने लगा। 
कुछ समय पश्चात्‌ वह भगिन तो मर गयी किन्तु वह 
ब्राह्मण पुत्र अभी तक जीवित है और भंगी का ही 
काम करता दै । जिन लोगा को इसमे सन्देह हो वे 
स्वयं नरसिहपुर जाकर उससे मिल सकते ह ओर 
पूछताछ कर सऊते है । जब शाप के प्रभाव से 
इतना घोर परिवर्तन हो सकता दे तब ज्वर आदि 
रोग होना तो साधारण बात है । 


जिस प्रकार बहुत से लोग मन्त्र-तन्त्र ओर शाप 
में विश्वास नहीं करते उसी प्रकार भूत-प्रेता मे भी 
विश्वास नहीं करते | इसके सम्बन्ध मे भी यही वात 
है क्रि जय सिर पर बीत जाती हँ तव लोग विश्वास 
करने ही लगते है । यह भ्ृठ नहीं है कि भूत-प्रेत 
की वावा के समान दिखने वाले उपद्रवः अधिकतर 
केवल भय था हिस्टीरिया के कारण होते है। किन्तु 
ऐसे भी मामले मिलते हैं जो सचभुच प्रेतवाधा के 
ही हुआ करते है--भय अथवा हिस्टीरिया की 
चिकित्सा से उनको लेशमात्र भी लाभ नहीं होता | 
विरोधी पक्ष के लोग अविकतर पाश्चात्य देशों के 
उदाहरण ढिया करते है किन्तु उन्हे यह नहीं मालूम 
रहता कि पाश्चात्य देशों की जनसंख्या का एक 
बहुत बढ़ा भाग इनसे विश्वास करता है ओर इतना 
ही नहीं उन लोगो ने इस विद्या मे काफी आगे तक 
कदम बढ़ाया है--वहा के तान्त्रिक श्रेतात्माओं से 
बातचीत करते ओर उनके फोटो तक उतार ल्षेते हैं। 
इसलिये कोई कारण नहों कि इस विपय से सम्ब- 
न्वित अपने ग्रन्थों से उपलब्ध साहित्य का हम 
निरादर करें । कुछ विद्वानो ने भूत-श्रेतो को कीटारु 
सिद्ध करने का प्रयत्न किया है, यह सचमुच ही बड़ी 
दूर की सूक है । केवल जरा सी वात से उसका 
खरडन हो जाता है, आगे इसी अन्ध में आया है| 
'भूतामिषज्ञाइुड्रेगों हास्यरोद्नकम्पनम्‌? अर्थात्‌ भूत 
लग जाने से उल्न्न ज्वर में उद्ेग, हंसना, रोना 
ओर कापना--ये लक्षण होते हैं। 
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[ १७२ | 


विपजन्य ज्वर 

इयावस्थयता विषक्षते तथाञ्तीसार एवं च॑। 

भत्तानचि पिपासा च तोदश्च सह मूर्छया ॥२७॥ 

विपनन्व प्वर में सुर का वर्ण श्याम ((१५७॥0520) 
हा जाना, अतिसार, मृछां, अमरुचि, प्यास आर पीश 
होती & । 

वक्त्य--( २२) उक्त लक्षणों के साथ जिस विधि 
का श्रयोग किया गया द्वो उसके विशेष लक्षण भी 
मिलते है यथा, कुचलें के विप में ऐंठन ओर 
आक्षेप, बच्छनाग में अत्यधिक पसीना निकलना, 
संखिया में वमन ओर दस्त खून जाना इत्यादि | 

आोपविगन्धज प्वर 

प्रोपधिगन्धजे मूर्छा शिरोस्ग्वमधु क्षबः | 

ओपधि की गन्व लगने से होने वाले प्र में मूर्ल्ठा 
सिर में ढर्ग, वमन ओर छीके श्राना--ये लक्षण होते है | 

वक्त्य- ( २३) कई प्रकार की वनस्पतियों और 
रासायनिक पदार्थों की गन्ध नाक में प्रविष्ट 
होने से छींके आती है सिरदर्द होता है और ज्यर 
भो आ जाता है। गले से प्रविष्ट होने से खांसो 
आती हैया चसच हो जाता है अथवा दोनो होते 
है । _औपधि को खाने से या लगाने से जा लक्षण 
होते हैं वे (केवल गन्ध लगने से ) भी उ्लपन्न हो 
सकते हैं। 

इसी श्रक्ार कुछ लोग ऐसे भी मिलते हैं जिन्हें 
किसी खास पदार्थ से असहिष्णुता (608९) 
रहती हे । ऐसे लोगों को उस पदार्थ की गंध लगने 
मात्र से उक्त लक्षण उलन्न हो जाते है, भले ही 
वह पदाथ अन्य लोगो के लिये बिल्कुल हानिरहित 
क्यो न हो । इस अकार के रागियो में दमे और 
शीतपित्त का इतिहास मित्रता है। 
लगभग इसी प्रकार का रोग पाश्चात त्रथों में 


[4० अर 
वात हँ-फीवर या आटम्नल केटार (49 ए०ए८- 
ण 6पएरप्गाह] (०थ्ाग) है जो फसले कटने 
को ऋतु में होता है। 
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कासज्वर 
कामजे चित्तविश्वंशस्तन्द्रापपलस्यमभोजनम्‌ ॥२८॥ 
(हृदये वेदना चास्प गात्र च परिशुष्यति ॥) 
कामज ज्वर में किसी भी बात में मन नही लगता,तद्धा, 
आलस्य, भोजन करने की इच्छा न रहना, हृव्य में वेटना 
मुह और सारे शरीर का खख़ना--वे लक्षण होते है। 
वक्‍्तव्य--(२४) सांसारिक व्यवहार-नीति एवं 
संयम से शून्य स्त्री पुरुप इस ज्वर के शिकार होते 
हैं। अभिलपित जोड़ी न मिल सकने पर अथवा 
लम्बे समय तक विपय भोग की उपलब्धि न होने 
पर इस प्रकार के लोग इतने व्याकुल हो जाते हैं कि 
उन्हे उपयुक्त लक्षणों के साथ ज्वर आ जाता है। 
नीति को जानने वाले एवं दृढ़ विचारो वाले संयमी 
पुरुषो एवं खियो को यह ज्वर नहीं हो सकता। 
मय शोक शोर कोपजन्य-ज्वर 
भयात्पयलाप छ्लोकाच्च भवेत्‌ कोपाच्च वेपथु' । 
» भय ओर शोकजन्य ज्यर में प्रल्लाप होता है। 
कोपजन्य ज्वर में कम्पन होता है । 
वक्तव्य--(२५)) जिन लोगो का मन इतना निर्बल 
होता है कि वे जरासी बात पर उत्तेजित हो जाते 
है अथवा घबरा जाते है उन्हे उंक्त कारणों से ज्चर 
आजाताहे। 
अमिचार, अभिशाप और भृतामिपंगजन्य ज्वर 
अ्भिचाराभिगापाण्या मोहस्तृप्णा च जायते ॥२६॥ 
भूताभिषज्भादुह गो... हास्परोदनकम्पनम्‌ | 
अभिचार ( मारणादि मन्त्र-तन्त्रों का प्रयोग ) 
ओर अभिशाप से उतन्न ज्वरो में मूच्छा ओर प्यास 
तथा भूत-प्रेत लगने से उत्पन्त ज्वर में घबराहट, 
हंसना, रोना, कांपना--ये लक्षण होते है। 
आगमन्तुज ज्वरों मे ढोप प्रकोप 
कामजोकभयाहाग्रु करेधात्पित्त त्रयो मसला, ॥२०॥ 
इृताभिषड्धात्कुप्पन्ति भुतरासान्य लक्षरा । 
काम शोक और मय से वायु, क्रोध से पित्त एवं 
भूत-प्रेत लगने से तीनो दोष कुपित होते है तथा भूत के 
अनुरूप लक्षण होते हैं । 


वक्तव्4--(२६) भूताभिपद्ध से तीनों दोष कुपित 
होते है--इसके दो अर्थ हों सकते हैं। एक तो यह 
कि तीनो दोप कुपित होकर सन्निपात ज्वर के समान 
दशा हो जाती है और दूसरा यह कि जिस प्रकार 
के भूत का प्रभाव हो उसी के अनुरूप तीनो मे से कोई 
भी एक या दो अथवा तीनो दोप कुपित होते है । 
दूसरा अर्थ अधिक उपयुक्त प्रतीत होता है क्योंकि 
यदि ग्रन्थकार का आशय ग्थस (सन्तिपात) से होता 
तो 'भूतसामान्यल्क्षणा.” का कोई प्रयोजन नहों था | 
विषस ज्वर-- 

सम्भ्ाप्ति 

दोषो5ल्पो5हितस म्भूतो ज्वरोत्सूप्टस्य वा पुन. ॥३१॥ 

घातुमन्यतमं॑ प्राप्प करोति विषमज्वरम्‌ | 

अहित आहार-विहार से उत्पन्न अथवा प्वर-मुक्ति के 
पश्चात्‌ कचा हुआ थोडा सा दोंप रसादि सम्रधाठुओं 
में से झिसी एक से ग्रविष्ट होकर विषमप्वर उत्पन्न करता है | 


भेद. ५ 
सन्‍्तत रसरत्तस्थः सोच्च्येद्चः पिश्िताअतः ॥३२॥ 
मेदोगतस्तृतीयेडक्लि. त्वस्थिमजागत पुन. | 
कुर्याच्चतुर्थक घोरमन्तक रोगसकरम्‌ ||३३॥ 


(उक्त ठोप) रस मे रिथत होकर सन्ततज्वर को, रक्त मे 
स्थित होकर सततज्वर को, मास में आश्रित होकर अन्येयुष्क 
ज्वर को, मेद में स्थित होकर तीसरे दिन आने वाले (तृतीयक) 
ज्वर को ओर अस्थिमजा मे स्थित होकर यम के समान मय- 
कर और अनेक कष्टो के समूह चतुर्थक ज्वर को उत्पन्न 
करता है | 

वक्‍तव्य--(२७) मूलोक्त संतत शब्द से सन्‍्तत और 
सतत दोनो का बोध होता है--ऐसा सभी टीकाकारो 
को मानना पड़ा है| इस प्रकार 'सन्तत रसरक्तस्थ.? 
का अन्वय इस प्रकार होता है--'सन्तत' रसस्थ:, 
सततः रक्तस्थ- इति | 

* लक्षण 
सप्ताह वा दक्षाह वा द्वादशाहमथापि चा। 
सन्तत्या यो$विसर्गी स्थात्‌ सन्‍्तत स निगद्यते ॥१४॥॥ 





हो. फालानुव्तते | 


अहोरात्र.. सततको 

श्रन्येद्यष्कस्त्वहोरात्र. एककाल. प्रवर्तते ॥रेश॥ 

तृतीयकस्तृतीयेडद्धि. चतुर्थेडहि. चातुर्थेक । 

सात, दस अथवा बारह दिनो तक बिना उतरे बना रहने 
वालासन्तत ज्वरः कहलाता है । सतत ज्वरः दिन रात में दो 
वार्श्राता है। अन्येद्यप्फ ज्वएः दिन रात में एक बार श्राता 
है, (तृतीयक' तीसरे दिन और चतुथकः चौथे दिन | 

वक्‍तव्य--(र८) सन्तत ज्वर की सात, दस और 
बारह दिनों की मर्यादा क्रमशः वात पित्तऔर कफ की 
प्रधानता के अनुसार बतलाई गयी है ! 


केचिद्यूताभिषड्धोत्ण बुबते. विषमज्वरम ॥२६॥| 


कुछ लोग व्पिमज्बए को भूत-बाधा जनन्‍्य मानते है | 

वक्तव्य--(२६) यत्र तंत्र और मंत्रों से भी विपम- 
ज्वर की निवृत्ति होती है। इस प्रकार के प्रयोग प्राय' 
सभी प्राचीन ग्रंथों से पाए जाते है । शायद इसी 
बात को लेकर उक्त धारणा का जन्म हुआ हो । 

तृतीयम और चत॒र्थक प्वरो के भेद 

कफपित्तात्त्रिकग्नाही पृष्ठाह्नतकफात्मक, | 

बातपित्ताच्छिरोग्राही त्रिविधः स्थात्त त्तीयकः ॥३२७॥ 

चतुर्थी दर्शयति प्रभाव टिविध॑ प्वर । 

जट्डाभ्या इलंष्मिक, पूर्व शिरस्तोईनिलसभव' ॥रपा। 

तृतीयक ज्वर तीन प्रमाण का होता है--कफपित्तज 
कमर पकडता (में पीडा करता ) है, वातकफन पीठ और 
वातपित्तज शिर पक्टता है। चतुर्थक्ष ज्वर दो प्रकार का 
प्रभाव दिखलाता है--श्लेष्सिक पिण्डलियो से और वातज 
सिर से प्रारम्भ होता है | 

* चतुर्थक विपर्यय 

विपमज्वर एवान्यश्रतुर्थकविपर्यय ॥ 

स भध्ये ज्वस्यत्यह्ी आदावन्ते च मुज्चति ॥३९॥ 

चतुर्थक विपर्यय, नामक एक और विपम-ज्वर का ही 
भेद है। वह आदि और अन्त के दिनों को छोडकर मध्य के 
दिनो मे चटता हे। 

वक्‍तव्य--(३०) विपस ज्वर और सल्तेरिया मे 
वहुत अधिक साहष्य है। कुछ इने-गिने विद्वानों को 


[छोड़कर शेप सभी विपम ज्वर को मलेरिया ही मानने 


के पक्तपाती हैं। पागश्चात्य प्रन्थों में मलेरिया के संबन्ध 
में जितना साहित्य उपलब्ध हई स्सका सारांश नीच 
दिया जाता है । 

मेलेरियां-- 

यह रोग गर्म ओर वर जलवायु मे अधिक प्रसार 
पाता दै। भारतवर्ष में वर्षा ऋतु के अन्तिम भाग में 
ओर शरद ऋतु में यह विशेष रुप से फैलता है। 
इसके कायाणुओं (४9४2८५) का सानव शरीर 
में प्रवेश मच्छरों के द्वारा होता है, एक मनुष्य से 
दूसरे मनुष्य को यह रोग नहीं लग सकता | मन्छर 
कई प्रकार के होते है--उनमे से एक विशेष जाति 
एनोफिलीस (570]0॥6]6९9) की मादा के द्वारा 
इसका श्रसार होता । उक्त मच्छुर जब ऊिसी रोगी 
व्यक्ति का रक्त चूसता दे तब रक्त के साथ मलेरिया 
कायारु भी उसके पेट से पहुँच जाते है और पत्ते रहते 
हैं । इसके पश्चात्‌ वह जिन जिन मनुष्यों को काटती 

उनके रक्त से वे कायाशु प्रब्िष्ट हो जाते हैं। 
वर्षा ऋतु में ओर तर स्थानों में सच्छर बहत अधिक 
उत्पन्न होते है इसलिए उन्हीं दिनों यह शेग 
सबसे श्रधिक फैलता है। मच्छरों का नाश करके इस 
रोग पर बहुत हृद तक विजय पाई जा सकती है । 

सलेरिया कायारु की ४ उपजातियां होती है-- 

(१) सोम्य तृतीयक--प्ल्ाज्मोडियम वाइवेक्स 
(काश 76॥8॥9, ए?]4ह08077 शंए४७)- 
यह सबसे अधिक पाया जाने वाला प्रकार है। यह 
प्रति ४८ घंटो के बाद ज्वर उत्पन्न करता ह्दै। 

(२) गंभीर तृतीयक--प्लाज्योडियम फैल्सोपैश्म 
(जपर-ंशाातता। 0: शिक्दाशावा। हातता- 
शक्रश्ञा०ताप्ा शिलंएक्ाणा)-यह अत्यन्त 
तीत्र प्रकार का सन्तत््‌, सतत या तृत्तीयक ज्वर 
उत्पन्न करता हे । वाइवेक्स के याद सबसे अधिक 
पाया जाने वाला अ्रकार यह है। यह २४ से ४८ 
घस्टों के बाद ज्वर उत्पन्न करता है। 

(३) चत॒णैक--प्ल्ाज्मोडियम मलेरिया (0ए47- 


[१७४ ] 


(8॥ [88700गफप07 79]4879)-यह्‌ कम पाया 
जाता है। यह ७र घण्टो के वाद ज्वर उत्पन्न 
करता है। . 

(४) अ्रति सौम्य तृतीयक--प्लाब्मोडियम ओवेल 
(0एव6 एक्षाक्ा ए4पआ706ापरा] 092०)-यह्‌ 
बहुत कम पाया जाने वाला प्रकार है। इसके द्वारा 
प्रति ४८ घंटों के बाद अत्यन्त सौम्य श्रकार का ज्वर 
उत्पन्न होता दे । 

इनके अतिरिक्त २ उपनातिया ओर है जिन्हे 
फोई महत्व नहीं दिया जाता । 
न्युई 
फैल्सीपैरम का 


( ?]8ह॥70वफ्र7 


ही एक 


(५) 'ज्ञाज्मोडियम 
प्ृआआप्र०)-यह शायद 
प्रकार दै । 

(६) प्लाब्मोडियम नोलैसी ( ?]कश्ञा0ताप्रा 
[0जॉ०४)-यह कायारु बन्दरो में विषम ज्वर 
उत्पन्न करता है। इसका सूचीवेध करके मनुष्यों 
में भी अत्यन्त सौम्य प्रकार का ज्वर उत्पन्न किया 
जा सकता है। पक्चाधात के कई सौम्य प्रकारों मे 
जहा ज्वर उतनन्‍न होने से लाभ होने की संभावना 
रहती है वहां इन कायाणुओ का सूचीबेध करके ज्वर 
उत्पन्न किया जाता दे । 

उपयुफ्क्त कायाणुओ के जीवन की कई अवस्थाये 
होती हैं. । विस्तारभय से उनका वर्णन न करते 
हुये हमे केवल यही | वंतलाता हैक्ि ये 
कायाणु मच्छर के ईश के द्वारा शरीर से 
पहुँचकररक्ताणुओ में प्रविष्ट होजाते हैं। 
फिर ऊपर बतलाये अनुसार निश्चित समय के 
बाद ये उन रक्तारुओ में से निकलते है । इससे रक्ता- 
सुओ (ए. 8. ९०.) का नाश होता है और कायारु 
रक्तरस (9979) में पहुँचकर एक प्रकार का विप 
छोडते है. जिससे ब्वरोलत्ति होती है। रक्ताणुओ का 
नाश होने से रक्तज्षय (80778) होता है ओर 
प्लीद्ा को अधिक काये करना पड़ता है जिससे उसकी 
शोथसय वृद्धि द्ोती दे । 





यदि एक ही जाति के कायारु एक ही समय पर 
शरीर मे प्रविष्ट हुए हो तो ऊपर जी अवधि बत- 
लायी गयी है उसी के अनुसार ज्वरोत्पत्ति होती है । 
किन्तु अनेक जातियो के कायारु मिन्न-भिन्‍न समयो 
पर प्रविष्ट होने पर ज्वर के समय मे विभिन्‍नता हो 
जाती है जिससे सन्‍्तत, सतत आदि भेद होते है। 
उदाहरणाथ, सान लीजिये दृतीयक ज्वर के कुछ 
कायागु एक दिल प्रविष्ट हुए और कुछ उसके दूसरे 
दिन । अब वे प्रविष्ट होने के क्रम से ४८-६८ घण्टो 
के बाद ज्वर उत्पन्न करेंगे तो प्रतिष्नि एक बार ज्वर 
का आक्रसण होगा । इसी प्रकार यदि दिन मे कई बार 
कायागुओ का प्रवेश हुआ हो तो दिन मे कई बार 
ज्वर का आक्रमण होगा जिससे सनन्‍तत या सतत 
प्रकार का ज्वर हो सकता है । 


शरीर मे प्रविष्ट कायाणु कुछ काल तक गुप्त 
रूप से निवास करते है। इसके बाद बे रक्त में 
आकर अत्यन्त शीघ्रता से अपनी वंशबृद्धि करते 
है किन्तु उनसे से कुछ रोग प्रतिकारक शक्षितयो 
(?४888००५४० (2॥७) के द्वारा नष्ट कर दिये 
जाते है। यदि कायारु उतनो संख्या से न बढ़ सके 
जितनी कि ज्वर उत्पन्न करने के लिये आवश्यक है 
तो शरीर मे कायाणुओ की उपस्थिति के बावजूद भी 
ज्वर की उत्पत्ति नहीं होती | इस प्रकार की रोग 
प्रतिकारक शक्ति उन स्थानों के निवासियों से पायी 
जाती है जहां मलेरिया का प्राबल्य रहता है| किन्तु 


* ऋई प्रकार के कमजोरी पेढा करने वाले कारणों 


जैसे थकावट, शीत लग जाना, अधिंक भोजन करना 
आहइि से कमजोरी आने पर कायाणुओ को अपनी 
बुद्धि करके ज्वर उत्पन्न करने का मीका मिल 
जाता है| 

सामसान्यत' सोम्य दृतीयक का संचय काल 
(07ल्‍४7०णा ९०7०0) २ सप्ताह, चतुर्थक का 
३ सप्ताह और गंभीर दतीयक का ७ से १० दिन तक 
का है। रोगप्रतिकारफ शक्तियो की उपस्थिति मे यह 
काल बहुत लम्बा हो सकता है । 


| 8] | 


॥६॥ है ४ | 





यदि-मलेरिया की उचित चिकित्सा न की जावे 
तो इसकी ४ अवस्थाएं होती है--(१) प्राथमिक 
आक्रमण (शिगक्षए गराटि०//07), (२) स्वतः 
रोगोपशश ओर शसुप्तावस्था (870णा्ष70005 
0प्रा७ 200 ]8/070ए) (३) पुनराक्रमण (९०।३[०४०) 
और (४) जी ब्वरावस्था (४४शा।4 ०३००४) 


मलेरिया-चेत्र में नये आये हुए व्यक्ति पर जब 
मलेरिया का आक्रमण होता है तब अधिकतर 
सन्तत | ब्वर का रूप दृष्टिगोचर होता हे। ज्वर 
चौबीस घण्टे रहता है, दिनमे किसी समय पर 
बढ़ता है परन्तु प्राय: २९ डिग्री से अधिक नहीं बढ़ता 
(रिषााल॥ ६ए५06 ए (शाएटथ्राप्रा०) ओर 
जाड़ा अधिक नहीं लगा करता । यदि चिकित्सा न 
की जावे लगभग १ सप्ताह या अधिक दिनों म ज्वर 
रोज उतरने और चढ़ने लग जाता है. (707ग- 
#0॥99० ० (शा।ए०्वाप्रा०) यह थोड़ी सी 
रोग-प्रतिकारक क्षमता की उत्पत्ति का लक्षण हे। 
इसके कुछ दिनों बाद ज्वर सीम्य तृतीयक् या 
चतुर्थक के रूप में परिवतित हो जाता है और इसी 
प्रकार धीरे धीरे अदृश्य हो जाता है। यहां से गुप्ता- 
वस्था प्रारम्भ होती है । इस अवस्था में रोगी स्वस्थ 
प्रतीत होता है और रक्त मे भी कायारु नहीं 
मिलते किन्तु यदि उसका रक्त सूचीवेध द्वारा किसी 
स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में प्रविष्ट कर दिया जाबे तो 
उस व्यक्ति पर रोगाक्रमण हो जाता है। यह्‌ गुप्ता- 
वस्था हफ्तो ओर कभी कभी महीनों तक चलती 
रहती है जब तक कि रोगी को कमजोर करने वाले 
कोई कारण डपर्थित न हो। किसी भी कारण से 
कमजोरी या थकावट आने पर ज्वर का पुनराक्रमण 
हो जाता है | इसी प्रकार गुप्तावस्था ओर पुनराक्र- 
सण का क्रम चलता रहता हे और कुछ काल से 
अत्यधिक धातुक्षय (४३४४९) होकर रोगी जीख- 
ज्वरावस्था मे पहुँच जाता है । 

मलेरिया क्षेत्र के निवासियों को जिन्हें इसके 


पूर्च मलेरिया हो खुका हो उन्हे मिरददें, सर्वाग मे 2 
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पीड़ा, अरुचि आदि पूर्वरुप प्रतीत हाने के पश्चान्‌ 
अथवा अचानक ही दापहर के समय जोरों से ठण्ड 
ओर कंपकपी लग क्र ज्यर का आक्रमण हाता 
है। चेहरा पीना ओर कान्तिहीन ह। जाता है ओर 
ज्वर शीघ्र ही बढ़कर १०१९ या १०४" डिग्री तकया 
या इससे भी अविक हो जाता दूँ । यह दशा 
शीतावस्था ( (00 8088० ) कहलाती है ओर 
सामान्यतः इसका काल कुछ मिनटों से एफ घर्टे 
तक होता है | इसके पश्चात्‌ रागी गर्मी का अनुभव 
करता है, सवांग में दाह होती हैँ, चेहरा लाल हो 
जाता है ओर शीतावस्था में उसन जितने वन 
पहिने या ओढ रखे थे उन्हे उतार फेकता हे । इस 
दशा से ज्वर थोड़ा बहुत ओर बढता है । यह दशा 
दाहावस्था (04 8082०) कहलाती है और इसका 
काल लगभग ३ घंटो का हाता है। इसके बाद 
सर्वप्रथम ललाटद पर ओर फिर सारे शरीर से 
पसीना निकलता है ओर तेजी के साथ ज्वर उतर 
जाता है। इस अवस्था को प्रस्वेदावस्था (89९४- 
7728 58980) कहते हैं | इस अवस्था के बाद ऊपरी 
तौर से रोग का उपशम हो जाता है, रोंगी को 
आराम मिलता है, ज्वर बढ़ने के साथ जो कष्ट 
उत्पन्न हुए थे वे सभी लगभग दूर हो जाते हैं 
ओर अविकतर रोगी सो जाता है। ज्वरावस्था का 
कुल समय सासान्यत. ६ से १० घण्टो का रहता है| 
ये लक्षण सौम्य तृतीयक और चतुर्थक ज्वरो से 
पाये जाते है। 

ज्वरावस्था में तीन्र शिर'शूल, हाथ-पैरो में 
खिंचने के समान पीडा, रीढ़ मे पीड़ा, क्रिसी-किसी 
को उत्कलेद ओर पित्त चमन भा होता है। नाड़ी 
की गति तीत्र रहती हे, शीतावस्था में मदु और 
दाह्ावस्था से भरी हुई । श्वास की गति भी दीत्न 
रहती है । जीम पर मेल को तह जम जांती है 
ओर मलावरोध रहता है। ओठो पर पिडिकाओ 
की उत्पत्ति अक्सर हो जाती है (9७-००४ ॥ 9- 
9) | शीतावस्था से सूत की सात्रा पर्याप्त होती 


24% आय; 
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है--यूरिया- क्लोराइड और सल्फेट अधिऊ मात्रा 


में और फास्फेट न्यून मात्रा में पाये जाते हैं । दाहा- 


वस्था और भ्रस्वेदावस्था मे मूत्र की मात्रा घट 
जाती है--पिति और कभी-कभी शुल्कि (8॥9प- 
7770) भी पायी जाती है । मल मे पित्तरंजक पदार्थ 
को मात्रा बढ़ जाती है | 

ज्वर की उत्पत्ति उसी समय पर होती है जिस 
समय पर कायारु रक्तकर्णों मे से निकलकर बाहर 
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अन्येद्युग्क छबवर का चार्ट चित्रन-2 - 









रक्तरस मे प्रवेश करते है, ज्वरकारी विप (?णश026- 
7०70 87988700) का उत्सर्ग करते हैं। ज्यर 
की तीघ्रता कायाणुओ की संख्या और रोगी की 
क्षमता के अनुसार होती है। दृतीयक कायार॒ु प्रति 
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द्ृतीयका जवर का चार्ट चित्र नं०३ 
४८ घंटो के बाद और चतुर्थक कायाणा प्रति ७२ घंटों 
के पश्चात्‌ रक्तकणो में से निकलते है इसलिए ज्वर 
तीसरे और चौथे 'दिन आता है । किन्तु बहुधा एक 
ही प्रकार के कायाशुओ का सक्रमण अनेक भिन्न 
भिन्न समयो पर होता है अथवा कई प्रकार के 


सा० सि० १७ 
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चतुर्थक उचर काचार्ट चित्र न- 
कायाणुओ का संक्रमण एक या अनेक बार होता 
है | ऐशी दशा मे ज्वर अपेक्षाकृत कम समय के 
अन्तर से आता है--अ्रतिदिन एक बार (अन्येद् प्क) 
दिन में दो बार (सतत), दो दिन ज्वर रहना और 
उसके बाद एक दिन न रहना (चतुर्थक विपयय) 
इत्यादि | गम्भीर छृतीयक कायाणुओ का रक्तकणो 
में से निकलना अनियमित रहता हैे--छुछ कायार॒ 
समय के पूर्व ही निकल आते है जिससे ज्वर को 
जल्दी चढ़ने (5॥770[7807) और देर से उतरने 
(॥0७४४7086707) की प्रवृत्ति रहती है और कभी 
कभी कई दिनो तक ज्वर नहीं उतरता । कभी-कमो 
इस श्रकार का ज्वर घातक रुप(?&फ्रांअ005 १४।६- 
ए9) धारण करता है । यदि बडी संख्या में गम्भीर 
ठृतीयक कायाणुओ का प्रवेश कई बार हुआ हो तो 
सन्‍्तत ज्वर रहता है जिसमे दिन में एक या कई 
बार ज्वर चढता और उतरता है ऊिन्तु पूरी तरह 
से नहीं उत्तरता, कुछ न कुछ ज्वर अवश्य बना रहता 
हे परन्तु ऐसा बहुत कम पाया जाता है | अति सौम्य 
तृतीयक कायाणुओ से शास को साधारण कोटि 
का ज्वर आता है| 

बार वार के आक्रमण से रोग प्रतिकारक क्षमता 
(प्रप्रगाज) उलन्न होती है। यही कारण है कि 
प्रारंभिक आक्रमण क्रमश. कमजोर होते जाते हैं। 
बहुत से लोगो के शरीर में कीटाशु अत्यधिक 
संख्या में उपस्थित होते हुए भी ज्वर के लक्षण उक्त 
क्षमता के कारण नहीं उत्पन्न होने पाते। इस प्रकार 
के लोग या तो धीरे धोरे जीर्ण ज्वरावस्था से पहुँच 
जाते हैं अथवा धीरे-बीरे कायाणुओ का नाश होने 


डे) -] 


जम के के के 
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से ज्वर का आक्रमण हुए बिना ही कायागु-मुक्त हो 
जाते हैं । 

ज्वर के साथ यक्ृत ओर प्लीहा की तेजी से 
वृद्धि होती है, उनकों दबाने से पीड़ा भी होती दै। 
ज्यूर उतरने के साथ ये सिक्ुड़कर सामान्य स्थिति से 
आ जाते है ऊिन्तु बारम्वार आक्रमण होते रहने 
से इनकी स्थायी बृद्धि हो जातो है--प्लीहाः की 
अधिक और यकृत की बहुत थोड़ी। आक्रमण के 
समय पर और उसके कुछ काल वाद तक पाण्डु रोग 
(73प77006) के अल्प लक्षण नेत्रों में पीलापन, 
मूत्र में पीलापन आदि पाये जाते है। रक्तक्षय" 
(&8०7॥9) तीच्र गति से होता है । 


सौम्य ठृत्तीयक कायाशु लगभग ३३ बे, 
चतुर्थक कायारु ६-७ वे, गभीर दृतीयक कायाण्‌ 
६ से १८मास तक ओर अति सौस्य दृतीयक कायारुु 
इससे भी कमर समय तक शरीर में। जीवित रह सकते 
हैं। पुनराक्रमण किसी भी कारण से कमजोरी आने 
पर होता है । सोम्य वृतीयक का पुनराक्रमण सबसे 
अधिक होता है । 

सीम्य ठृतीयक का प्राथमिक आक्रमण या 
पुनराक्रमण घातक नहीं होता | वार बार के आक्रमण 
से जीणैज्वरावस्था की प्राप्ति होती है । जीशणुज्वरा- 
वस्था के लक्षण--वढ़ी हुई कडी प्लीहा, किचित्‌ 
बढ़ा हुआ यक्ृत, अत्यधिक रक्तक्षय जो अधिकतर 
उपवर्शिक (3990०0०07स्‍0) होता है, अरुचि 
अग्निमान्य,कुछ सासच्षय (।(४५४०७|७/ ४9579) 
विवर्णता, बाढ़ मे रुकावट, मानसिक और शारीरिक 
परिश्रम फर सकने की शक्ति का अभाव और वाद 
की अवस्था में पेरो में शोथ । गम्भीर तृतीयक 
अधिकत्तर घातक होता है ओर यदि इसका कोई रोगी 


क 
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१ 87907 का हिन्दी पर्याय कुछ ज्ञोग 
पपाण्ड! और कुछ लोग 'रक्ताल्वता” मानते हैं. किन्तु 
मेरी राय में 'रक्तक्षयः अविक उपयुक्त है। कारण 
आगे बतलाया जावेगा । 
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बिना उचित चिकित्सा के बच भी जाता हैतो 
जीर्णज्वरावस्था की प्राप्ति बहुत शीघ्र होती है। 
वुक्क-प्रदाह (0९८०॥॥705) या वृक्कात्कप (४९७7 055) 
कभी कभी पाया जाता है विशेष तौर से चतुथक 
में। सभी प्रकारों मे अन्य रोगो का प्रतिकार कर 
सकने की शक्ति का हास होता हे | 


ऊपर चारो श्रकार के मलेरिया के सामान्य लक्षण 
(विशेष रूप से गंभीर ठतीयक को छोड़कर शेप ३ 
के ही) दिये जा चुके है । गंभीर दृतीयक की 
अपनी कुछ विशेपताये हैँ जिनका वर्णन नीचे क्रिया 
जा रहा है-- 

गंभीर छृतीयक मलेरिया उन स्थानों भे पाया 
जाता है जहां मलेरिया बहुत अधिक होता हो 
(9979थ-शा१७ा॥ा० 37९85) और सास तौर से 
जब वह बहुत जोरों से फेज्ा हो। इसके रूप इतने 
व्यापक ओर अन्य भयकर रोगो से इतने अधिक 
मिलते जुलते होते है कि निदान करना अत्यन्त 
कठिन होता है । फिर इसकी तीजत्रावस्था (8०पर० 
59920) मे मृत्युसंसख्या बहुत अधिक होती है। 

बहुत से रोगियो को ठण्ड और कंपकपी नहीं 
लगती ओर ज्वर भी अधिक नहीं बढ़ता किन्तु ज्वरा- 
वस्था लग्बे समय तक रहती है। साधारण मामले मे 
रोज सबेरे ज्वर उतरा हुआ मित्र सकता है परन्तु “' 
ठृतीयक रूप अथात्‌ एक दिन ्वर आना और एक 
दिनिन आना, वहुत कम देखने मे आता है। 
बहुधा अतिदिन कायाणुओ के एक से अधिक दल 
रक्ताजुओ से वाहर निकलते हैं जिससे यदि ग्रति 
२ घंटा पर तापक्रम लिया जाबे तो कई उतार चढ़ाव 
पाये जाते है, कभी-कभी दिल से दो बार ज्वर का 
चढ़ना और उत्तरना पाया जा सकता है किन्तु उतना 
नियमित नहीं जितना कि कालाजार(९४]४४287) मे 
पाया जाता है | अधिकाश सामलो से ज्यर लगातार 
(सन्तत) बना रहता है, उतार-चढ़ाव होते रहते हैं 
किन्तु ज्वर पूरी तौर से नहीं उत्तरता। ऐसी दशा में 
आन्त्रिक व्वर, सम्तिष्क-सुपुम्ता|ब्वर एवं अन्य किसी 
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ित्र न, ५ गभीर वृतवीयक विषमज्नर (६. -(७५८०० 7(०/०४०५) का चार्ट 


भी ज्वर का भ्रम हो सकता है। 
उ्वरावस्था में बेचेनी बहुत अधिक रहती है, 
भ द्वूर रिखढे, हाथ ऐरो ओर सारे शरीर में अत्य- 
धिक्र पीड़ा, बारस्तरार पित्त-वमन ओर शक्तिक्षय होता 
है । नाडी तेज चलती है, पेशाब गहरे पीले रंग का 
होता है, नेत्र किंचित्‌ पीले ([00700), एवं यक्चत 
ओर सीहा थोड़े बढ़े हुये रहते है ओर छूने से पीड़ा 
करते हैं। थोड़ा प्रतिश्याय भी रहता है । 
दूसरे प्रकार के मामलों में शरीर में कायाणुओ 
का रक्तकणों मे से निकलना चालू रहते हुए भी 
ज्यर नहीं रहता। इम प्रकार को गुप्त मलेरिया 
(शा ॥9 879) कहते है। रोगी में अनियमित 
लक्षण मिलते है जैसे कमजोरी बढ़ते जाना, थोड़ा 
पाण्डु, रक्तक्षय, पेरो में शोथ, अतिसार या अस्नि- 
मान्य । ऐसे रोगियों को शीत लग जाने से अथवा 
अधिक परिश्रम करने से अत्यन्त तीत्रता के साथ 
ज्वर आजाता है। 
गंभीर तृतीयक ज्वर में कई प्रकार के घातक 
उपढ़व होते है जिनसे रोगी के प्राणों को बहुत बढ़ा 
खतरा डलन्त हो जाता है। इन उपद्गवो से 
ब्यर को घातक गंभीर दृतीयक ज्वर (?0्ाशंए008 
० शव्राह्ाथा। पजणए9० रण डपरग-दााक्षा 
0974878) कहते है। इन उपद्रवों की उत्पत्ति के कई 
कारण हैं। 
(१) इसके कायारु बड़ी शीघ्रता से अपनी बंश- 
वृद्धि करते है जिससे बहुत बड़ी संख्या में रक्तकणों 


का नाश होता है । 

(२) इसके कायारु आभ्यन्तर अंगो को, विशेष- 
कर मस्तिष्क की केशिकाओं को अवरुद्ध कर 
देते हैं । 

(३) इसके कायारु अधिक बड़ी मात्रा मे विपेले 
पदार्थ का उत्सर्ग करते है। ये उपद्रव अधिकतर 
मस्तिष्कगत (०४८०4) अथवा डद्रगत (00900- 
778/) होते है। 
मस्तिष्कगत उपद्रव--- 

(१) अति तीत्र ज्वर (न्िजछुश-#शाक्य9)- 
इसका रूप अंशुधात (न्ि6४-४7000]09, जि&वां 
5076) के सहृप होता है | ज्वर शीघ्र ही बढ़कर 
११०" डिश्री तक भी जा सकता है। नाडी मृदु ओर 
प्षीहा बढ़ी हुई तथा पीड़ायुक्त रहती हे। यदि ज्वर 
की वृद्धि पर शीघ्र ही काबू न किया जावे तो प्रलाप 
ओर संन्यास होकर मृत्यु होजाती है। 


(२) आज्ञषेप और संन्यास--इनकी उपस्थिति में 
आन्त्रिक ज्वर (799700) और मस्तिष्क सुषुम्ना 
ज्वर (८९८०:०-४9॥74] (6ए००) से विभेद करना 
आवश्यक होता है। तीत्र नाड़ी, पित्त-वमन, घटने- 
बढ़ने वाला ज्वर, बढ़ी हुई तथा मृदु झ्लीहा और 
यकृत, तीत्र रक्तक्तय, रक्त मे गंभीर तृतीयक मत्तेरिया 
के कायाणुओं की उपस्थिति और आन्त्रिक ज्यर 
सम्बन्धी परीक्षणों का नकारात्मक फल मलेरिया का 
निम्चय कराने वाले चिह्न है। सुपुम्नाद्रव देखने मे 
साधारण रद्दता हे किन्तु अक्सर उसका दवाव कम 





रहता है। फ्भो-कभी जब गर्भिणी ञ्ली को उस प्रकार 
के लक्षणों से युक्त ज्वर आता एँ पत्र ग्रभान्षेपफ 
(2०४॥एआं॥) का श्रम हो सकता है । 

इस प्रकार के कुछ मामले मस्तिप्फ मे रक्तत्राव 
होने के कारण ओर कुछ फेशिकाओं के अवरूद्र 
होने के कारण होते है । 

(३) दृष्टिनाश--यह्‌ अविकतर अस्थायी होता 
है किन्तु कुछ मामले में स्थायी भी होसफता हे। 
आंखों की रक्तवाहिनियों में अवरोध होजाने से 
ऐसा होता है | पुतली का रंग गुलाबी या गहरा 
लाल हो जाना विशिष्ट लक्षण हैं। 

(४) उन्माद-कभी-कभी यह पाया जाता है। 
प्रायः इसके रोगी स्वस्थ हो जाते हैं। 

नाडी प्रदाह (०पाप75 गृध्रसी), पक्ताधात 
(0४०709684 क्षा| [था॥-7०९/9)और मूऊत्व 
(38&9) भी होते हैँ किन्तु बहुत कम | 

निदान करते समय अंशुधात, मस्तिप्क सुपुम्ता 
ज्वर, हिस्टीरिया, म्रगी, मस्तिष्क प्रदाह (00.]4- 
॥0), मस्तिष्फगत अबु द्‌ आदि (वराव्चषलव्ांश 
प७छ (09/॥॥9), सदात्यय, विपमयता (५०0४ - 
0७०7॥४) और वोब्न संक्रामक ज्वरो (जैसे श्लेग) से 
विभेद करना आवश्यक रहता है । 
उट्ण्णत उपद्रव--- 

विसूचिका ((॥४0[2 ५४० '५७०)-इसमे समस्त 
लक्षण विसूचिका के समान होते ;हैं। पानी के 
समान पतले दस्त बहुत अधिक होते है, नाड़ी 
धागे के समान पतली ओर कमजोंर चलती 
है अत्यधिक शक्तिपाव होता है, शरीर शीतल 
होजाता है किन्तु ग॒ुद्दा के अन्दर का तापमान 
बढ़ा हुआ रहता है। शरीरस्थ जल का क्षय 
(॥0गाएकाथांणा ) इतना अधिक हो सफता है 
कि हाथ परो में ऐठत((॥०॥08),आवाज दब जाना, 
चेहरा और अंगुलियां शुष्कवत्‌ प्रतीत होना और 
मूत्रावरोध आदि लक्षण उत्पन्त हौकर मृत्यु हो 


सकती ह। 


इस अकार के ऊझ् मागलों में शरीरस्व जल या 
अधिक क्षय हे के पूर्ष है अन्यतिक शानियान ही। 
जाता #* | शरीर अविक शीनल नर्ते होना ग्न्नु 
मशिवन्ध को नाएी खुप है। जाती है तवावि चैनना 
अन्त तक बनी रानी है । 

वास्तविक विसृचिका से मिगेद निम्न लजशों 
से किया जाता १ -- 

(अ) गुदा झा तापमान अन्य स्थानों से अधिक 

रखना | 

(ध) रक्त में से अपेक्ञारसत कम पल उा नाश | 

(स) मलेरिया के आफ़्मग्ग या लक्षणों या पूर्व 

इतिहास | 

(८) रक्त में मलस्या फायागाओं की उपत्विति। 

(5) दस्त चावलों के घोवन के, समान नहीं स्ट्ता, 

रंग पीला होता £। पित्त और #पः ण्धें 
फभी-करमी <क भी मिश्रित झता | । 

(२) प्रयाहिका ([0507/00 शि70)-हस मे 
लक्षण बेमिलरी प्रवाहिका रे समान होते है। सिन्सु 
दस्त अपेक्षाकृत कम एवं कम सरोह के साथ होते हैं | 
वर रहता ६ और पित्त-वमन दोता दै। कभी-कभी 
वमन के साथ रक्त भी जाता है अथवा मल के साथ 
काला रक्त (४६।३४०४४) जाता ह्टै। 


(३) आमाशय प्रदाह ((850प7९ ठप ) इसफ़ा 
रूप तीत्र आमाशय प्रदार के समान होता है । पेट 
में दर्द होता है ओर बचमन होते हैं। प्रत्यक दशा से 
आंखों में पीलापन छ गअचश्य 

ने भौर प्लीहावुद्धि अबरर 
मिलती है । 


(४) पित्तज (87#009)--.यह्‌ प्रकार सबसे 
अधिऊ पाया जाता है। ज्यर चोबीसों घन्ट बना 
रहता है किन्तु >टता वढ़ता रहता है, वारस्वार पित्त 
चमसन होता है और कज्ज रहता है किन्तु कभी-झमोे 
पक्तिक अतिसार होता है। उद्र कठोर फूला हुआ 
नेत्र किचित पीले, यक्ृत और प्लीहा इडद्धियुक्त और 
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हूने पर पीटायुक्त, तीत्र शिर,शल और छुछ मामलों 
में शीकतातवकर्पष (रिशात०॥5 40९००7वष०ांव) 
रखता दे। 


(५) आन्त्रिस (0०6 ए9०७ ण वएछआ0- 
7१8979) हसमे रोगी धीरे-धीरे बद-बरडाफर अलाप 
(.0ए9 प्रपालागह वला।णा) करता दे, जीम 
स्सी ओर मेंली, अतिसार, आत्मान और अत्य- 
धिऊ शविनिक्षय होता हैं। चहोशी की अवस्था से 
रोगों अपनी शब्या के पास झूछु पकड़ने का प्रयत्न 
(उब्यालुब्चन,.. 5प्रतश्मापई गथापरापाग) 
गरता है | 

इन प्रकारों में विशूचिका, प्रवाहिका, उपान्त्र 
प्रदाह (5]00005), आनन्‍्त्रिक ग्वर, वीघ्र आमा- 
शय प्रदाह (&०प४० 288079), पित्ताशय प्रदाह 
((000ए8#9) यऊ्नत-विद्रधि और रतस्रावी 
क्लीम-प्रवाह (विलाण7)4शां० रिक्षाटा०्व9) 
से सिभेद करना आवश्यक होता दे । 
श्रन्य विरल उपद्रव-- 

(९) वाज्षिक (?िप्रवराणाशाए (५/०)-इसमें श्वास 
नलिका प्रदाह (30०7०॥ं॥5) अबवबा फुफ्फुस- 
प्रगालिका प्रदाह (370700-]9शए॥70789) 

के लक्षण मिलते हैं । 

(०) हार्दिक (087080 (990) इसमें अचानक 
सूल्झा का आक्रमण होता दे और हृहय के दक्षिण 
कोप्ठ फा बिस्फार (9]4/907) होता है | 

(३) रक्तस्नावी (पिब्नशाणाव48९ 8900)-- 
६... इसमें अनेक मार्गों से रक्‍्तल्राव होता है और लाल- 

काले चकत्ते निकलते हैं। कभी-कभी मस्तिष्क अथवा 
मस्तिप्कावरण में भी रकक्‍तस््नाव होता है । 

(४) स्वेदल (57002 497०)-इसमे अत्यधिक 
पसीना आकर शीताग होजाता दे । 

(५) कोथ (0278707०)-करभी-क्ी शाखाओं 
में कोथ हो जाता है । 

(६) शोणाशिक रक्‍तक्षय (निशा जशा0 था- 
409) यह्द बड़ा भयंकर डपद्रव दे। इसमे भयं- 





कर रक्तत्ञय होता हूँ। अस्विमज्ञा मे विकृति आ 
जाती है। 

(७) वृक्ष प्रदाह-मलेरिया कायाणुओ से बृक्त 
प्रदाह होकर सर्वाग शोथ अथवा रम्तभाराधिक्रय 
(न४७9थ०।०7807) अथवा दोनो होते है | 

(८) अणड प्रदाह--अण्ड में प्रदाह होने से अण्ड 
कोप सूज जाता दूँ ओर तीत्र पीड़ा होती है । 

ऊपर मलेरिया का जो वर्णन पाश्चात्य श्रन्थी के 
आधार पर किया गया है उसे देखते हुए विपम ज्वर 
ओर मलेरिया को एक दूसरे के पर्याय मानने में 
आपत्ति नहीं होनी चाहिए । विपम ज्वर के सन्त- 
तादि छह्ों भेद मलेरिया में मिलते है और प्रायः सभी 
बातो में समानता दै। विरोध केवल वहीं पेदा होता 
हैँ जहां ज्वर के घातुओ में आशित होने की बात 
कही गई दे । फिन्तु चू'कि यह प्रश्न आभ्यन्तर विकृति 
का ऐ इसलिये इस विपय से सतसेद सहन किया 
जा सफता दे | गम्भीर तृतीयक के जो छपद्रव बत- 
लाये गये हैं वें सन्निपातज उपद्रवों की श्रेणी में आते 
हैं। रक्तख्रावी प्रकार तो निश्चित रूप से रक्‍तष्ठीवी 
सन्निपात ही है । 

वबातबलासक उतर 


नित्य मन्दज्वरो रक्षः शूनकस्तेन सीदति | 
स्तव्धाग इलेप्मभूयिप्ठो भवेद्याववलासकी ॥४०॥॥ 


वातयलासक ज्वर के रोगी को हल्का ज्वर नित्य 
बना रहता हैं, त्वचा रुखी रहती हे, वह शोथ से दुखी 
रहता हेः उसके श्रद्ध (स्तब्घ, क्रियाहीन) रहते हैं और 
कफ की बहुलता रहती है । 


वक्तव्य--(१२१) वातबलासक ज्वर का यह वर्णन 
अत्यन्त संज्षिप्त है । दुर्भाग्य से अन्य ग्रन्थों में भी 
इसके विषय में इससे अधिक कुछ भी उपलब्ध नहीं 
है । इतने थोडे से लक्षणों के आधार पर रोगविनि- 
खय कर पाना अत्यन्त कठिन तो है ही, यदि 
असम्भव भी कह दिया जावे तो अत्युक्ति न होगी | 
अधिकतर विद्वानो का मत है कि यह पाश्चात्य प्रंथों 
में वर्णित बिरी-बेरीः (8०7-8०7) नामक रोग है, 


| 8&7] | 





आचार्य री सुदर्शन शास्त्री ने इसे 'जानपदिक शोथ! 
(890०770० 7970989) माना है ओर भरी स्वामी 
कृष्णानन्द्‌ जी ने अपने चिकित्सा तत्व प्रदीप! 
नामक ग्रन्थ में इसे तीत्र ब्राइट का रोग या बृक्‍क- 
प्रदाहज ब्वर ( 3076 शि2॥75 4058856 07 
ए०ए७॥77० €एथ ) सिद्ध किया है ! किन्तु 
अत्यन्त ठुख की बात यह है कि उक्त तीनो रोगो 
मे से किसी को सी निम्थयपूर्वक्ष घातबल्लासक ज्वर 
नहीं कहा जा सकता । उक्त तीनो व्यावियों का 
वर्णन पाश्यात्य प्रन्यो के आधार पर नीचे किया 
जा रहा है-- 
बेरी-बेरी (807-3७7)-- 

यह रोग जीवतिक्ति बी; की कसी से उत्पन्न होता 
है। इसके २ प्रकार हैं--(१) शोथयुक्त और (२) 
शुष्क । शोथयुक्त प्रकार को ही कुछ लोग वातबला- 
सक ज्वर मानते हैं। 
शोथयुक्त षेरी-बेरी (७६ (४9० ० 8७7-80॥)-- 


पूवरूप-पेट से सीठा-मोठा ददे और भारी- 
पन ( ॥0500707 ) भूख न लगना, शरीर के 
कुछ भागो मे संज्ञापरिवतन" ( ?.8०७४९98 ) 
ओर कुछ भागो में परमस्पर्शज्ञता” ( प्ज०३९०४- 
[689 ), पिडली से पीड़ा, कमजोरी, धड़कन(024- 
एाधाणा) ओर चुद्धवास ( शात्ता०58 0 
छाध्था।) । 








स्ममरु८ 34-32 य 00525: %:5: 700 50०१. 

१--सज्ञापरिवर्तन (?878९४6878) के लक्षण--- 
किसी श्रद्भविशप से शून्यता या भारीपन का अनुभव 
होना, वह भ्द्ध कहा है इसका सम्पक्‌ ज्ञान न होना । 
जब पेरो में यह प्रकार होता है तब चलते समया[रोगी को 
ऐसा प्रतीत होता है जैसे वह रुई के गदुदे पर चल 
रहा हो । 

२-परमस्पशेज्ञता ( लिए308०४688 ) के 
लक्षण-इस विकार में कई प्रकार की पीडा का झनभव 
होता है, पीडा एक ही स्थान पर रहती है अथवा एक 
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पु 4" न 
रुप-पेरों से शोथ प्रारम्भ होता है जो बढ़ते 
बढ़ते सारे शरीर में फेल जाता है, त्वचा में कुछ 
कड़ापन रहता है। मृत्र कम होता है किन्तु उसमें 
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शुक्लि (80फशग॥) अथवा निर्मेक (2980 नहीं , 


हते | छुद्रश्चास के लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते 
है और मुख पर श्यावता (0एथ॥088) श्रकट हे 
जाती है। नाडी की गति तोत्र रहती दे जे। परिश्रम 
करने पर ओर भी तीब्र हो जाती हैँ। कभी-कभी 
नाड़ी की गति अनियमित भी हो जाती है | रक्तत- 
भार कम रहता है। फुफ्फुसतल, फुप्फुसावरण और 
दृदयावरण मे जल भर जाता हैँ। पेरों में घात 
( ?िश्ाथांएश5, रिक्ाबए०९ ) के लक्षण प्रकट 
होते हैं | 
शुप्क बैरी-पेरी (077 ए0० ०8७7-59 थ)--- 

इससे शाखाओं की वातनाड़ियो का प्रद्ाह 

(027० ४4४व '८पाा5) होता है जिससे उनसे 
गृध्नसी के समान पीड़ा होती हे । शाखाओ मे मांस- 
क्षय होता है जिससे वे सूख जाती हैं। पाचन क्रिया 
ठीक रहती है, किसी किसी को मामूली अग्निमांय 
हो सकता है। 


(२)--जानपदिक शोथ, शोथ की मद्दामारी (5छाॉंक्‍द्यां० 
72707059)--यह रोग वर्षा ऋतु के अन्तिम भाग में 
ओर शरद ऋतु सें महासारी के रूप से फैलता है। 
सन्‌ १८७८-७६ से कलफत्ते में सर्वक्थम यह रोग 
फेला था । फिर सन्‌ १६०१ से इसका एक साधारण 
सा आक्रमण हुआ । सन्‌ १६२१ से इस महामारी 
का आक्रमण बढ़े जोरो से बंगाल, विहार,पउत्तरप्रदेश 


ओर रं॑यून(ब्रह्मदेश)मे हुआ जिससे जनता में काफी | 








खनिज जज 


स्थान से दूसरे स्थान को दौडती हे (5900078 [08- 
शा), खचा के पास हो सकती है श्रथवा गहरे मास में ॥ 
चींटी काटने के समान,चीटियो के चलने के समान, चमक, 
जलन, गर्म या ठण्डा पदार्थ स्पर्श करने के समान प्नु- 


भव, सुईं गोचने के समान पीडा-इत्यादि कई प्रकार की 
पीड़ाश्रो का श्रनुभव होता है । 


[ १८३ ] 


भय व्याप्त हुआ | असी पिछले ४-४५ वर्षा से यह रोग 
उत्तरप्रदेश से पुन' फेला हुआ है । वहुत दिनो तक इसे 
/ शोथयुक्त बेरी वैरी या उसी की जाति का रोग माना 
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जाता रहा किन्तु परीक्षणों ने इस धारणा को गलत 
सिद्ध कर दिया है । 

इसके कारण का पता निश्चित रूप से नहीं 
लग पाया है । विश्वास किया जाता है कि गर्म ओर 
तर जलवायु वाले स्थानो मे श्ु जिया चाइल अधिक 
दिनो तक रखा जाने से उसमे हिस्टामीन (7789- 
7776)सह्दप विप की उत्पत्ति होजाती है | इस प्रकार 
का विपेला चावल खाने से इस रोग की उत्पत्ति होती 
है। बहुत से लोगो का मत है कि अनेक व्यापारी 
सरसो में सत्यानाशी (स्वणेक्षीरी, सरभर्डा)के बीजों 
की मिलावट कर देते हैं, इस प्रकार के मिलावट युक्त 
सरसो से निकले हुए तेल का खाद्यरुप में सेवन 
करने से इस रोग की उत्पत्ति होती है। इसी 
प्रकरण को लेकर उत्तरप्रदेश सरकार ने तेल मे 
मिलावट करने वालो पर कड़ी कार्यवाही की थी । 


दूध पीते बच्चों को छोड़कर शेष सभी आयु 
के लोगो को ओर विशेषकर जवान व्यक्तियो को 
यह रोंग होता है | एक ही कुट्ठम्ब के कई व्यक्तियों 
पर एक ही साथ इस रोग का आक्रमण होता है। 
प्राय एक ही दुकान से सामान लेने वाले सभी घरों 
में यह रोग एक साथ फेलता है । अभी तक ऐसा कोई 
प्रमाण नहीं मिल्ला जिससे यह कहा ज्ञा सके कि यह 
रोग एक व्यक्ति से दूसरे को लग सकता है। 

लक्षण--एकाघध दिन सुस्ती रहने के बाद 
एकाएक उद्र-पीड़ा के साथ वमन और अति- 
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सार का आक्रमण होता हे । दस्त में कफ 
ओर कभी-कभी खून भी मिला हुआ दोता 
है। उद्र मे शूल ओर मरोड़ काफी रहता है। प्रति- 
दिन बहुत से दस्त होते है। छुछ लोगो का वमन 
आर अतिसार नहीं होते, केवल जी मचलता है। 
कुछ लोगो को रक्तार्श की शिकायत होजाती है । 

शोथ लगभग १ सप्ताह बाद सर्वश्रथम पेरों मे 
प्रकट होकर क्रमशः ऊपर की ओर बढ़ता है । शोथ 
कड़ा रहता है और जोर से दवाने पर गडढा पड़ता 
है | शोथयुक्त अंगा मे हल्के लाल रंग के धब्बे दृप्टि- 
गोचर होते है जो दबाने पर अध्ष्य होजाते हैं। 
कुछ लोगों का शोथ जल्दी शान्त होजाता है किन्तु 
अधिकांश का बहुत दिनो तक रहता है, एक वार 
शान्त होकर पुन. लोट आने को प्रवृत्ति भी रहती 
है। फुफ्कुसावरण, हृदयावरण-उद्रावरण आदि से 
जल भर जाने की भी संभावना रहतो | 


ज्वर लगभग सभी रोगियो को रहता हे-६८६० 
से ६६४" तक । प्राय' शाम को आता है ओर इतने 
थोड़े समय तक रहता है क्रि उसकी ओर ध्यान कम 
जाता है। कुछ रोगियो को अनियमित ज्वर लगातार 
कई दिनो तक रहता है | फुफ्फुसावरण आदि मे जल 
भर जाने पर ज्वर काफी तीत्र होजाता है । 


हृदय मे धड़कन ओर छुद्रश्वास के लक्षण होते 
है । किसी-किसी को थोड़ी खांसी की शिकायत हो 
सकती है। वात नाड़ी भ्रदाह के कोई लक्षण इसमे 
नहीं मिलते । 
रोग प्रारम्भ होने के ४-५ साह बाद नेत्रो में 
भारीपन मालूम होता दे, दृष्टि में धुधलाएन 
आजाता है और प्रकाश के चारो ओर गोत्र घेरा 
दिखलायी पड़ता है, किसी-किसी को अनन्त-बात 
(0]29700०79) हो जाता है। 
कुछ रोगियों को मुख (फेफड़ो अथवा आसमा- 
- शयसे), नाक, आन्त्र ओर अशो से रक्तल्लाव होता है। 
आंख से रक्त उतरफर सुर्खी आ जाना और त्वचा 


में रक्तजाबी चकऊते निकलना भी सामान्य हैं | रक्त- 
प्रदर और गर्मल्राव भी हाने के उदाहरण मिलत ४ । 

मृत्यु अत्यविक ज्ञीगता से, हंदयावराध से 
अथवा किसी अन्य व्यावि के हनन टाजाने से 
होती है | 

(३) बरारट वा रोग का बकरू प्रदाट ( ))/॥(5 
]080856 07 ८७॥॥५)-आज मे क्रार्फी समय 
पूर्व सन्‌ १८२५ में बुक्‍क्ों की विक्ृति से होने बाले 
रोग फो यह नाम दिया गया था क्योंकि दान आहट 
ने इस रोग पर अनुसंधान किया था। फिन्‍्तु आगे 
चलकर यह राग कई रागो छा समुद्यय सिझ् टुआ | 
उन प्रथकू पृथक रोगों का प्रवकूप्रथझू सामकरग 
किया गया और अब ब्लाइट का राग फेबल एक 
ऐतिहासिक तथ्य रह गया है । स्थामी कृष्णासन्द्र जी 
ने तीतम्र ब्राइट के रोग ( #८ए९ गराह्रा५ 
[080850) को वात-बलासफ ज्वर का पर्याय माना 
है। उसका वर्णन पाश्चात्य-चिकिन्सा की पुरानी 
पुन्तकों के आधार पर नीचे किया जा रहा है । 

शीतल वायु के अतिसंवन से, शीत ऋतु में 
भीगने से, मद्यपान करने के पश्चान्‌ ठए्ड लग जाने 
से, कई प्रकार के ज्वरादि (आंतिक ज्वर, रोमान्तिका 
रोहिणी, मसूरिका, विषम ज्वर, विसूचिफा, पीत- 
ज्वर, मस्तिप्कावरण ग्रदाह, उपदंश, राजयच्मा, 
विपमयता आदि) के ,विपों का दुष्प्रभाव बुकों पर 
पढ़ने से, क्ञीभकारक (7धा) विपों के प्रयोग 
से सगभावस्था में बृक्कों से संबंधित रक्तवादिनिया 
पर दबाव पडने से, अत्यन्त विस्तृत त्वचारोगों के 
प्रभाव से, बहुत अधिक जल जाने, चोट लगने से 
अथवा शल्य-फर्मों के दुष्प्रभाव से बृक्कों सें प्रदाह 


ध्् 


होकर इस रोग की उत्पत्ति होती है । 

जब शीत लगने से रोग की उत्पत्ति होती है तय 
आक्रमण तुरन्त होता है, शोथ २७ घंटो में दृष्टि- 
गोचर होजाता है। ज्वरो के बाद रोगोत्पति होने 
की दशा में लक्षण धीरे धीरे प्रकट होते है। शोगी 


हे 


[ १४५] 


क्रमशः पीला पड़ता जाता है और शोथ सर्वप्रथम 
चेहरे पर अथवा पेरों पर प्रकट होकर धीरे-धीरे प्रसार 
पाता है| बच्चों को यह रोग आरम्भ होते समय 
आक्षेप आ सकते हैं | बहुत से लोगो को जाड़ा और 
कंपकपी के साथ रोग का आक्रमण होता है | पीठ 
ओर कमर में पीड़ा,उत्कलेद,वसन आदि भी हो सकते 
हैं। ज्वर के संबध मे कोई नियम नहीं है-बहुत से वयस्को 
को ज्यर नहीं रहता जत्र कि बच्चों को शीत लगने 
या लोहित ज्चर (80870. ७ए०) के कारण आक्र- 
मण होने पर कुछ दिनों तक १०१" से १०३९ तक 
ज्वर रह सकता है। मूत्र की मात्रा कम हो जाती है 
(४-५ आस), आपेक्तिक घनत्व (59००० हा8- 
शा) बढ़ जाता है (१.०२४ या जौर भी अधिफ) 
रंग हल्के पीले से लेकर साधारण लाल रंग (?0- 
(&' (१0007) तक हो सकता है गहरा चमकदार 
लाल रंग शायद्‌ ही कभी पाया जाता है । रखे रहने 
पर उसमें बहुत सा तलछट जम जाता है । बृहदशंक 
यंत्र (!07050090०) से देखने पर रक्त कण, उप- 
व्वचा (2४थापा॥), निर्मोक्र (०४४५) आदि 
मिलते हैं। शुफ्लि (80प7॥॥॥) बहुत) बड़ी मात्रा में 
मिलती दे । शरीर से मिह (76४) की जितनी 
मात्रा का निष्क्रण होना चाहिए उतना नहीं होता 
किन्तु मूत्र से उसकी मात्रा अपेक्षाकृत अधिक रहती 
है। रक्तत्तय (0॥8079) के लक्षण प्रारम्भ से ही 
रपप्ट भासते हैं। सारे शरीर मे शोथ और आन्तरिक 
अवय्ों के आवरणों जेसे फुफ्फुसावरण, हृदयावरण 
उद्रावरण आदि मे जलसंचय होसकता है। फुफ्फुसो 
में भी शोथ हो सकता है नासा रक्तस्लाव (2छां- 
8858) अथवा त्वचा के भीतर रक्तल्लाव (लाल- 
काले चकत्तो की उत्पत्ति) हो सकता है । 
नाढ़ी कठोर और भरी हुई प्रतीत होती हे। 
हृदय का विस्फार (089707) होता है, अधिक 
विस्फार होने से अचानक मृत्यु हो सकती है। त्वचा 
शुष्क रहती है । मृत्रमयता के लक्षण कुछ सामलो में 
प्रकट होते हैं- कुछ मे प्रारम्भ और कुछ से बाद की 
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अवस्थाओं से । नेत्रो मे प्रदाह हो सकता है । 


इस रोग के रूप में परिस्थितियों के अनुसार 
काफी विभिन्नता पायी जाती है । ऊपर जो वर्शन 
किया गया है वह विशेष रुप से शीत लगने ओर 
लोहित ज्वर से उत्पन्न रोग का ही है। कुछ रोगियों 
को केवल ज्वर रहता है, शोथ नहीं होता। ऐश ी 
दशा से मूत्र-परीक्षा के द्वाराहो निदान संभव है। 
कभी कभी इस रोग का अत्यन्त सौम्य रूप देखने 
में आता है जो स्वयं अच्छा हो जाता है। आन्त्रिक 
ज्वर जन्य वृक्कप्रदाह से मूत्रमा्ग से रक्तस्नाव 
(920॥40७7१०) हो सकता है और मूत्रसंस्थान की 
गडवड़ी के जोरदार लक्षण प्रकट ह सकते है| 
अत्यन्त जोरदार वृक्ष प्रदाह बिना शीथ का भी 
हो सकता है । 

ऊरर दिये गये तीनों रोगो के वर्णन को देख 
कर कोई भी निरसंफोच कह सकता है कि इसमे से 
कोई भी वातबलासक ज्वर नहीं कहा जा सकता ' 
वैरी-बेरी से ज्वर नहीं होता और ब्राइट के रोग मे 
भी ज्वर एक निश्चित लक्षण नहीं है यदि रहता भी 
हे तो प्रारम्भ के छुछ ही दिनो मे। वातबलासक 
ज्वर में ज्वर का रहना नितान्‍्त आवश्यक है क्योंकि 
यह ज्वराधिकार मे वर्शित है ओर इसके वर्णन 
का आरम्भ ही "नित्य मन्दज्वरो” कह कर किया गया 
हे, जिस रोग से नित्यं ही मनन्‍्द ज्वर न रहता हो 
उसे किसी भी दशा से वातवल्ासक ज्वर की संज्ञा 
नहीं दी जा सकती | जानपदिक शोथ में अवश्य 
ही “नित्य मन्दज्वरो” सिद्ध होता है किन्तु उसके 
प्रधान प्रारम्सिक लक्षणों चमन और अतिसार 
एवं उदरशूज् का वातबलासक ज्वर से कहीं उल्लेख 
नहीं है । ऐसी दशा से हम जानपदिक शोथ को 
भी वातबलासक ज्वर मानने मे असमर्थ है। फिर 
अन्तिम लक्षण कफ-बहुल (इल्लेष्म-भूथरिप्ठो) बतल्ाया 
गया है। वह उक्त तीनो से से किसी एक में भी स्पष्ट 
लक्षित नहीं होता । फिर शूनकः? से 'क? प्रत्यय 
तुच्छता का बोध कराता है जिससे यह तात्प्य 





निकलता है कि वातवलासक ज्वर में थोडा शोथ 
रहता है। किन्तु उक्त तीनों रोगों मे शोथ काफी 
ज्यादा रहता है | 


शूनक- का विश्लेषण शूनकः क करते हुएऔर 
का अर्थ सिर लेते हुए शूनक: का अर्थ'सृजा हुआ सिरः 
भी लागाया जा सकता है | उस दशा में सभी कुछ 
एक दम बदल जावेगा । 


फिलहाल, जब तक कोई ऐसा प्राचीन ग्न्थ प्राप्त 
नहीं होता जिसमें वातबल्लासक ज्वर का विस्तृत 
छः रहे: गाः 
वर्णन हो तब तक यह विपय अनिर्णीत ही रहेगा-- 
ऐसा प्रतीत होता है। 
प्रलेषक ज्वर 


प्रलिम्पन्तिव गात्रारि] घधमण गौरवेणश च। 
मन्दज्वरविलेपी च सशीत, स्थात्‌ प्रलेषक ॥४१॥ 


भारीपन ओर पसीने से अद्भों. को लिप्त करने वाला 
शीतयुक्त मन ज्वर 'प्रलेपक ज्वरः हे | 


वक्‍तव्य--(३२) यह कफ पिच प्रधान ज्वर है। 
यह्‌ राजयक्ष्मा, विसप॑ और बिद्रधि रोगो से अनु- 
बन्ध रूप से रहता है | यह दोपहर के त्वगभग जाड़ा 
ल्गफर या ऐसे ही चढ़ता है ओर रात्रि के अन्तिम 
प्रहर मे अत्यधिक पसीना देकर उतरता है। राज- 
यक्षमा में जब फुफ्कुसो मे विवर बनते हैं तब इस 
ज्वर की उत्वत्ति होती हे। तापक्रम अधिक नहीं 
बढ़ता किन्तु यदि किसी अन्य जाति के कोटाणुओ 
का संक्रमण ओर भी हो, जावे तो ज्वर अधिक 
बढ सकता हे | ज्वर उत्तरने के बाद कुछ घटो तक 
शरीर का तापक्रम सामान्य से भी कम रहता है । 
पाश्चात्य चिकित्सक इस ज्वर को हेक्टिक फोवर 
(9००7८ (०ए०/) कहते हैं. । 
आधा शरीर शीतल ओर आधा उष्णु रहने का कारण 
विदग्पेधनरसे देहे इलेप्मपित्तें व्यवस्थिते। 
तेनार्थ ज्ञीतल॑ देहें चार्घ' चोष्णं प्रजायते ॥४२॥ 
जब अन्नस्स के विदग्ध होने पर दूपित कफ और पित्त 
अलग अलग स्थानों पर स्थित होते हैं तव उससे शरीर 


[ १०६ | 


पु 
हो जाता है । 
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का ग्राघा भांग शीतल श्र आ्राधा उ'णु 


हप 


| 
हाथ पैर शीतल ओर शेप शरीर गर्म होने का काण्ण 
काये दुप्ं यदा पित्त! इलेप्सा चान्‍्ते व्यवस्थित. । 
तेनोप्णत्व॑ शरीरस्य शीतत्व॑ हस्तपादयों ॥४३॥ 
जब शरीर (करे मध्य भाग) में हुप्ट पित्त और अन्तिम 
भाग (हाथ-पेरो) में दुष्ट कफ रिवत होता हे तत्र उससे 
हाथ-पेर शीवलल और (शेष) शरीर उप्ण रहता है। 


हाथ-पैर गर्म और शेष शरीर शीतल होने का कारण 
काये इलेप्मा यदा द्वुप्ट. पित्त चान्ते व्यवस्थितम्‌ । 
शीतत्व तेन गात्राणासुष्िणत्व हस्तपादयो' ॥४४॥ 


जब शरीर (के मव्य भाग) में ठुष्ट कफ झ्रोर अन्तिम 
भाग (हाय-पैरा) में दुष्ट पित्त रियत रहता दे तब द्वाव-पैर 
शीतल और (शेप) शरीर गर्म रहता है । 

वक्तव्य--(३३) ज्वरों में इस प्रऊार की दशाएँ 
कभी कभी मिलती है। हाथ पे शीतल और शेप 
शरीर गर्म--यह दशा सबसे अधिक मिलती है। 
इसके विरुद्ध, हाथ पेर गर्म और शेप शरीर शीतल 
यह दशा कम मिलती है। ये दोनो दशाएं हृदय के 
काय में विकृृति होने के फल्लस्वरुप रक्तवहन में 
अनियमितता होने के कारण उत्पन्न होती है। यदि 
इनका शीघ्र उपचार न किया जावे तो हृदयावरोध 
होकर मृत्यु हो सकती है। 


इन्हीं के समान एक दूसरी दशा होती है 
जिसमे शरीर का दाहिना या बाया आधा भाग गर्म 
रहता है ओर दूसरा ठण्डा। आयुर्वेदिक सत से 
यह दशा एक ओर कफ और दूसरी ओर पित्त के 
स्थित होने से होती है और एलोपैथी के मत से 
एक ओर के रक्तप्रवाह मे अवरोध उत्पन्न करके उत्त 
स्थिति को जन्म देता है । 


_उपथु क्त सभी स्थितियों में शोतल भाग से 
गर्सी उत्नन्त करने के उपाय किये जाते है। इसके 
लिये शीतल भाग से ऋट्फल सहप क्षोभक ( पतं- 
27 ) पदार्थों द्वारा अवधूलन किया जाता है 
जिससे कफ शांत होकर अथवा अवरोध दूर होकर 
रक्तभ्रवाह की प्रवृत्ति होती है। सांथ ही हृदय 
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को वल देने बाली ओपधि का आब्यन्तर प्रयोग 
कराया जाता है जिससे हृदय की रक्षा होती हे ओर 
परोक्ष रूप से रक़्तप्रवाह की प्रवृत्ति होती है । 
जाडा लगकर और ढाह होकर ज्वर 
चटने उतरने का कारण 
त्यूवस्थी इलेप्सानिली क्षीतमादी जनयतो ज्वरे । 
तयो प्रश्ान्तयों, पित्तमन्ते दाह करोति च ॥४५॥ 
.. ड्वर के प्रारम्म में त्वचा में रिथत कफ और बात शीत 
की उर्पाति कप्ते हें. श्रौर अन्त में उनके शान्त हो जाने 
पर पित्त दाह की उत्पत्ति करता है। 
वक्तव्य--(३४) जब ज्वर तेजी के साथ काफी 
ऊँचाई तक (१०४० या १०४१ तक) बढ़ने लगता 
है तब ताप की उत्पत्ति वरने के लिए त्वचा से 
स्थित रक्‍तवाहिनियां सकुचित होती है जिससे 
ठण्ड लगने का अमुभव होता है । इसी के साथ ही 
पेशियो का संक्रीच भी होता दे जिससे कंपर्कंपी 
उत्पन्न होती है, दात कटकटाते हैं और कभी-कभी 
मासपेशियों में एठन भी दोती है । 
इसी प्रकार जब तेजी के साथ ज्वर उत्तरता 
है तथा त्वचा में स्थित रकतवाहिनिया विस्फारित 
होती हैं जिससे गर्मी लगने का अधुभव होता 
ओर पसीना निकलता है । 
दाह होकर ज्वर चटने और शीत लगकर 
उतरने का कारण 
करोत्यादी तथा पिता त्वक्स्थ दाहमतीव च | 
तस्मिन प्रगान्ते व्वितरी कुझतः शीतमतत-॥।४६॥ 
इसी प्रकार ज्वर के श्रारम्भ में त्वचा या रस से 
स्थित पित्त अ्रत्यविक ढाह उत्पन्य करता हैं और उसके 
शान्त होने पर अन्य दो (वात और कफ) श्रन्त मे शीत 
उत्पन्न करते हैं । 
उक्त दोनों प्रकारों की साध्यासाध्यता 
द्वावेती दाहझीतादि ज्वरों ससगंजों स्मृ्तों | 
दाहपूर्वस्तयो: कप्टः छृच्छसाध्यतमइच सः ॥४७॥ 


ये दोनों दाट होकर और शीत लगकर घटने वाले 
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उ्वर ससर्गंज (इन्द्ज) माने गये हैं ( ओर सभी इन्द्रज 
रोग इच्छसाव्य माने गए हैं) इन ढोनो मे ढाह होकर 
चटने वाला ज्वर कष्टटायग और अत्यन्त कृच्छुसान्य 
होता है । 
धातुओं में आश्रय-भेद से ज्वर के लक्षण, 
रसस्थ उबर 
गुरुता हृदयोत्वलेश. सदन छर्व॑रोचको । 
रसस्थे तु ज्वरे लिग देन्यें चास्थोपजायते ॥४८॥ 


भारीपन, जी मचलाना, अवसाद, वन, अरुचि और 
दीनता--ये लक्षण रस धातु में स्थित ज्वर के हैं| 


रक्तस्थ ज्वर 
रक्तनिष्ठीवन॑ दाहो. मोहइछरद्दंनविश्रमी । 
प्रलापः पिडका तृप्णा रक्तप्राप्ते ज्वरे नुणाम्‌ ॥४६॥ 
थूक में रक्त आना, ढाह, मृच्छा, वमन, व्याकुलता, 
प्रलाप, त्वचा मे पिडिकाओश्ो की उत्पत्ति और प्यास--वे 
नक्षुण रक्त में स्थित ज्वर के है | 
पमासस्थ उबर 
पिण्डिकोह्रेप्टन.. तृष्णा. सुष्टमूतन्रपुरीषता । 
ऊप्माध्तदाहिविक्षेपी ग्लानि स्पान्मासगे ज्वरे ४४० 
पिण्डलियों भें ऐटन, प्यास, मल-पृत्र की प्रवृत्ति, 
सन्ताप, अन्तर्गह, आक्षेप अथवा हाथ पेरो को यहा वहा 
फैंकना और ग्लानि--ये लक्षुण मासगत ज्वर के हे । 


मेदस्थ उबर 
भूहं स्वेदस्तृषा मूर्च्छा प्रलापदछदिरेव च॥ 
दौर्गच्यारोचको ग्लानिर्सेदस्थे चासहिष्णता ॥५१॥ 


अत्यधिक पसीना, पयास, मच्छा, प्रलाप, बमन, शरीर 
में दुर्गग्ध, अरुचि, ग्लानि ओर चिडचिडापन--ये लक्षण 
मेद धातु में स्थित प्वर के 

अस्थिगत ज्यर 

भेदोएरथ्ना कूजन॑ ध्वासो विरेकइछ॑दिरिंव थे ॥ 

विक्षेपणण/ च गावारामेतदस्थिगते ज्वरे ॥५शा 

हड्डियो मे फटने के समान पीडा, काखना, जोए-जोर से 
बस खीचना, अतिसार, वन और अड्»ो को यहा वहा 
फुंकना--ये लक्षण अस्तिगत उ्वर के है | 
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मजागत ज्वर 
तमःप्रवेशन हिक्‍्का कासः दौत्य॑ वर्मिस्तथा । 
प्रन्तर्दाहों महाब्वासो मर्मच्छेदश्च मजगे ॥५२४ 


अ्न्यकार में प्रवेश करने के समान प्रतीत होना, हिचकी, 
खासी, शीत लगना, वेमन, श्रन्तर्गह, मद्यश्वास एव मर्म 
स्थानों में काटने के समान पीडा--ये लक्षण मंजा में 
स्थित ब्वर में होते ६ं। 

शुक्रात उ्वर 

मरण प्राप्लयात्तत्र. शुक्रस्थानगते ज्वरे । 

बोफस' स्तव्घता मौक्षः शुक्रस्प तु विशेषतः ॥४४॥ 

शुक्रस्थान में ज्वर के स्थित होजाने से रत होजाती 
है। इसमें वीर्य नीचे निकलता है और लिंग जढ होजाता है 


साथ्याताव्यल 

(रसरक्ताशितः साध्यो मासमेदोगतश्र यः । 

ग्रस्थिमजञागतः कृच्छः शुक्रस्थस्तु न सिध्यति ॥) 

रस, सक्त; मास ओर मेद में स्थित ज्वर साथ्य, अस्थि 
और मजा में स्थित ज्वर इच्छृसाध्य और शुक्र में स्थित 
उबर असाव्य है। 

बकक्‍्तव्य--(३५) उक्त वर्गीकरण ज्वर का तीसरे 
प्रकार का वर्गीकरण है। जिस प्रकार वाताति दोषों के 
अनुसार ज्वर के ७ प्रकार गिनाये गये है, उसी प्रकार 
स्सादि घातुओं मे स्थिति के अजुसार भी ज्वर के 
७भेद किये है. इन ज्वरों को वातादि ज्वरों से 
प्थक्‌ नहीं मानना चाहिये। ज्वर वहीं है, केवल 
उसके भेद अनेक प्रकार से किये गये हैं जिससे 
चिकित्सा में सुगमता ही | 

प्रारम्भ से ज्वर्दाः स्थू रसखालुगा: कहकर सभी 
ब्वरों की स्थिति रस धातु में चतलाई जा चुको है। 
अब यहां सिन्‍न भिन्न घातुओं से ज्वर की स्थिति 
देखकर परेशान नहीं होना चाहिए। जिस धातु- 
विशेष पर ज्वर का सर्वाधिक प्रभाव पडता है यहां 
उसी धातुविशेष में ज्वर को स्थिति मानो गई है। 

प्राकृत और वेझत ज्वर 
वर्षाशरहसन्तेपु चातादे प्राकृत क्रमातु। 
बेकृतोध्यः स दुःसाध्यः प्राकृतश्रानिलोद्धूव' ॥१५॥ 
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वर्ष, शख्द्‌ और वसन्त ऋतुओं में क्रमशः वतन, 
पित्तज और कफज ज्वर श्राकृत माने गये दें | इस ऋम से 
विपरीत वैकृत ज्वर कहलाता है. वह क्रच्छूसाभ्य हे श्र 
प्रात बातज्वर भी इच्छुसाव्य हैं । 

प्राकृत ज्वरों का उत्पत्तिकम 

वर्षायु साझ्तो दुप्टः पित्तइ्लेप्मान्वितों परम । 

कुर्यात्‌ पित्त' च शरदि तस्य चानुबलः कफ. ॥५६)॥ 

तत्क्ृत्या विसर्गाच्च ततन्न भानद्रनाझूयम | 

कफो बसन्‍्ते तमषि वातपिस भवेदनु ॥५७॥ 


बर्पा ऋतु मैं पित्त और कफ से युक्त, कुपित वात ज्वर 
उत्पन्न करता हे | पिच भी कफ से युक्त होकर शरद ऋट में 
उ्वर उत्तन्न करता है | पिच और कफ की प्रकृति ऐसी है 
कि उसमे अनशन (लंघन) कराने में भय नहीं है। विसर्ग 
काल' होने के कारण भी लंब्रन से भय नहीं हैं। कफ 
वसन्त ऋतु में ज्वर उत्पन करता है | डसदे। साथ भी वात 
आर पिच का अनुबन्ध रहता है। 


वक्‍तव्य--(३६) प्राकृत ज्वरों मे दोष विरुद्ध 
ओर ऋतु विरुद्ध उपचार समान होते हैं. इसलिये 
चिकित्सा सरलतापूर्वक हो जाती है । किन्तु वेकृत 
ज्वरों में दोष-विपरीत चिकित्सा ऋतुचयों के घिपरीत 
पड़ती है जिससे एक दोप का शमन करने से दूसरे 
दोष के प्रकोप का भय रहता है इसीलिये इन्हे कप्ट- 
साध्य कहा है । उदाहरणार्थ, यदि शिशिर ऋतु में 
पित्तज ज्वर की चिकित्सा करनी पढ़े तो पित्त को 
शान्त करना उतना सरल नहीं होता जितना कि शरद] 
ऋतु से क्योंकि पिचनाशक उपचारों से कफ के 


कुपित होने को संभावना रहती है। के 


१-वर्ष को २ भांगो में बाटा गया हे--आदान काल 
और विसर्गकाल। आदान काल--शिशिर, वसन्‍्त और 
ग्रीष्प ऋतुओं को आदान काल कहते है। इस काल मे सूर्य 
के घलवान होने से प्राणियों का चल घठ्ता है। विसर्गकाल- 
वर्षा, शरद्‌ और हेमन्त ऋतुओ को विसगंकाल कहते है। 


इस काल में चद्ध के बलवान होने से प्राणियों का बल 
बढ़ता है 


वर्षा ऋतु में उत्पन्न प्राकृत वातज्बर भी कष्ट- 
साध्य है क्योंकि-- 

(१) बातज्वर में लघन कराने से और भी 
अधिक बात प्रजोप होता दे इसलिये लंघन नहीं 
कराये जा सऊते । फह्दा भी है-- 

निरामे वातजे चेंच पुराणे क्षयजे ज्वरे 

लद्ठन न हित विद्याच्छमनस्तानुपाचरेत्‌ ॥ 

(चरक चिकित्सा) 


(२) वर्षी ऋतु में अग्नि मंद रहती हे। यद्यपि 
यह ऋतु विसर्ग काल के अन्तर्गत दे किन्तु आदान 
काल के दीऊ पश्चात्‌ पढ़ने के कारण उस काल में 
जो शक्तिक्षय हो चुकता दे वह बहुत कुछ अंशों में 
रहता ही हे । कहा भी गया है--आदान दु 
देहे पकत्वा भवति दुर्घलः | स वर्पास्वनिलादीनां 
दूपणुवाध्यते पुनः ॥ 

(३) वर्षा ऋतु में मौसम की दशा नित्यप्रति 
चदलती रहती है जिससे चिकित्सा में कठिनाई 
उत्न्न होती दे। 

(४) बात के साथ पित्त और कफ भी कुपित 
रहते है। यह भी एक मद्दान्‌ कठिनाई है। 

शरद्‌ ऋतु में उत्पन्न पित्तज्वर में लंघन प्रशस्त 
है. क्योंकि यह ऋतु विसग काल के मध्य में पड़ती 
है. इसलिये इस समय तक आदान काल का हुष्प्रभाव 
दूर हो चुकता दे जिससे रोगी काफी बलवान रहता 
है. ओर विच तथा कफ भी लंघन के द्वारा सरलता 

पूर्वक शान्त द्वोते हैं. । कहा भी है-- 
कफपिते द्रवे धातु सहेते लंघन महत्‌ । 
झामक्षयादूरध्वमतो वायुर्ने सहते क्षणम्‌ ॥ 
बसन्त में उत्पन्न कफज्वर में भी लंघन कराया 
जा सकता दे किन्तु आदान काले होने के कारण 
निर्भयतापूर्वक नहीं कराया जा सकता । 
इसीलिये उक्त खछोकों मे. तत्र नानशनाड्धयम? 
केवल पित्तज्वर के साथ कहा गया है। इस पद को 
बात ज्वर और कफज्वर के साथ जोड़ना उचित 


नहीं दे । 





ज्व॒रों की प्रवृति ओर इद्धि 
काले यथास्व सर्वेपा प्रवृत्तिवृंद्धि रेव वा । 
अपने श्रपने अनुरूप काल में सभी (ज्वरों) की 
प्रवृत्ति (उत्पत्ति) अथवा इढ्धि होती है । 


वक्‍्तव्य-(३७) दोपो का प्रकोपकाल पहले कहा जा 
चुका दै। जिस काल में जिस दोप का प्रकोप होता 
है उसी काल मे उससे उत्पन्न ज्वर की उत्पत्ति या 
वृद्धि होती दे । 

ज्वरो के उपशय ओर अज्ुपशय 

निदानोक्तानुपशया विपरीतोपक्ायिता धशण्गा 

उ्वर के जो निदान (उत्पादक ओर व्यजक कारण) 
बतलाये जालुके हैं. वे समी अनुपशय हे। उनके विपरीत 
(ओऔपब आहार और विहार) उपशमन करने वाले है । 

ज्यर के अन्तर्वेंग ओर बहिरवेंग के लक्षण 

प्रन्तर्दाहो5घिकस्तृष्णा प्रलापः खसन असम । 

सन्ध्यस्थिशुलमस्वेदो दोषबच विनिग्रह”' ॥१९॥ 

भ्रन्तवेंगस्थ लिगानि ज्वरस्येतानि लक्षयेत्‌ । 

सन्‍्तापो ह्ाधिको वाह्मस्तुष्णादीना च मार्दवम्‌ ॥६०॥ 

वहिवेंगस्थ लिगानि सुखसाध्यत्वमेव च। 

शर्यीर के भीतरी अवयवो में दाह, अ्रधिक प्यास, प्रलाप, 
श्वास फूलना, चक्क: आना, सन्धियों और अस्थियों मे 
शूल, पसीना न आना तथा दोपी आर मल के निकलने मे 
रुकावट होना ये अ्रन्तवेंग प्वर के लक्षण समभवा घाहिये। 


बाहरी सन्‍्ताप कम होना और तृष्णा कम होना आर 
तृष्णा आदि लक्षणों का सौम्य होना बहिवेंग ज्वर के लक्षण 
है । ये टी लक्षण सुखताध्यता के सूचक है। 

ञ्राम ज्वर के लक्षण 

लालाप्रसेको हल्लासह॒दयाशुद्धयरोचका* ॥६१॥ 

तन्द्रालस्थाविपाकास्य वैरस्थ गुरुमात्रता। 

क्ुज्ञाओं बहुमूत्रत्व॑ स्तब्धता बलवबाऊुज्वर' ॥दर।ा 

आमज्वरस्यथ लिझ्भानि न दद्यात्तत्र भेषजम्‌ 

भैषज ह्यामदोषस्थ भूयों ज्वलयति ज्वर्म्‌ ॥६२॥ 

मुख में लालाखाव की अ्रधिक प्रद्ृत्ति, जी मधलाना, 
हृदय में भारीपन, अरुचि, तन्द्रा, आलस्य, खाये हुए, अन्न 
था दोपो का परिपाक न होना, छुट का स्वाद ठीक न 


* दूर लेक है एव 
सधत्ति रस्म होता है । 
व आपकक ४] से उपक लीकर फ्च 
है व निरामावरथा रन होती है। इस 
हे दिन? कहे के तालक दशा जे सतत अवरोक हर है जाओ देव मे 
यह श्नसे दिनो के गाम्ता > ण्दूर हीकर 'वितेञ देकर निकल गिगते हे जिससे फ्पेरे के 
| के शैजेस 2० हो जाते 8 / याहि किसी दैल्कापन अतीत है) और रोय के! बल केश है 
करण निरामता के तत्तेण बी तो पता है | वानभ& भगत अक्ते प्यार के ओर 
“से 9३ सेम्रय त+ ६६५ करके आप लो हैं जिस डक ३) जता दोती है । ९ 
सना रस्म करे | आम ज्यर से ओऑप५ि देने का ५ आम १४ भहे चपि सेम्य३- पति लाभ 
नि.) फ्यि गया हैं और: अधि व्नि ते, रोगी पहँचातो दे । 
+। ओव५9 चिना क््यि ना उचित गे श्स ज्वर ३३ तन्‍्यत जेक्ष्‌ण 
भिर शेस अकेट ज्व्र्‌ को कल 3 ५३ 2 
निराम मान क्र चि, ज्त्मिः भरे +न लेक चाल्यि | सफर फल तो कप गे 3 'गियों क प्व्र यूदि- 
अपक रेसबातु २: जाग रहते हैं । जेगभग तीखा का 
को |) री ३ अचस्थाए होती दमा प्च्च जर्क्े उजता हे लेक्ष 
पान ७२ निराम | सा क्स्था के *हीं कही थाम २०५ 
भी ३ > पयाह, थे नीनो अवन्य * एक के बाद ज्पर्‌ श्च 
फिहक 4 ॥आरस्+ भे पामावत्या री! ह , श्स ण्परः क्षत 





[ १६! ] 
असाध्यो वलवान्‌ यहच केशसीमन्तकृज्ज्वरः | 
गम्भीरस्तु ज्वरो ज्ञेयों छ्ान्तदहिन तृष्णया ॥६०।॥ 
आनद्धत्वेन चात्यर्थ इवासकासोद्गमेव च। 
आरगम्भाद्विषमों यस्तु यश्च वा देघंरात्रिक' ॥६९॥ 
क्षीय्स्य चातिस्क्षस्य गम्भीरो यस्य हन्ति तम्‌ | 
विसंज्नस्ताम्यते यस्तु शेते निपतितोषपि वा ॥७०॥ 
शीतादितोष््तरप्णश्र ज्वरण मस्ियते नरः। 
यो हप्दरोमा रक्ताक्षो हृदि सघातशूलवान ४७१॥ 
वकक्‍्त्रेण चेबोच्छवसिति त॑ ज्वरों हन्ति मानवम्‌ । 
हिक्काश्वासतृपायुक्त मूढ विश्वान्तलोचनम ॥७२॥ 
सन्द्रतोच्यवासिन क्षीण नर क्षपयति ज्वरः। 
हतप्रभेन्द्रियं क्षीयमरोचकनिपी डितम्‌ [७ऐ॥॥ 
गम्भीर तीक्षणवेगार्त॑ ज्वरित परिवर्जयेत | 

बहुत से चलवाम कारणों से उत्पन्न, बहुत से लक्षणों 

बाला और इन्द्रियों (के व्यापार) को नष्ट करने वाला ज्वर 
मृत्युकारक होता है | क्षीण एवं शोशी व्यक्ति का, बहुत 
दिनों का गमीर एवं बलयान प्यर जिसमें रोगी के सिर के 
बालो में अपने आप ही मांग सी बन गयी हो, असाध्य 
होता है । अन्तर्गाह, 'यास, अत्यधिक श्वास-कास से युक्त 
एवं जक़डाहट (अथवा दोषों और मलो का अवरोध) से 
युक्त ज्वर को गमीर मानना चाहिए । जो आसरम्म से ही 
विपम हों भ्रथवा जो. बहुत दिनों का हो ऐसा गरभीर ज्वर 
तथा अत्यन्त रूच और क्लीण मनुष्य का गभीर ज्वर रोगी 
को मार डालता है। जो सज्ादीन हो, जो क्ञीण अथवा 
थकित (स58790०0) हो, जो पटा ही रहता हो शअ्रथवा 
गिर पडता हो'जो शीत से अत्यधिक दुखी हो किस भीतर 
उप्णता(ठाह) ऐसा रोगी ज्वर से मर जाता हे। जिसके रोम 

खडे हो, नेत्र लाल हो, निमके छुडय में कफ के कारण अथवा 

काटने के समान अथवा कई प्रकार की पीडा हो और मुह 

से श्वास छोडता हों उस रोगी को प्वर मार डालता है। 
हिचकी, श्वासऋष्ट ओर प्यास से थुक्त, मूछित, जिसकी 
आार्खें यहा वहा गति करती हो श्र जो लगातार श्वास 

को बाहर की ओर ही छोटता हो ऐसे क्षीण रोगी को ज्वर 
नष्ट कर देता है | जिसकी प्रभा (कान्ति) नष्ट हो चुकी 
हो, जो अत्यन्त क्ञीण दो ओर अरुचि से पीडित हो 

एव जिसे तीच्ण वेगयुक्त गभीर ज्वर हो ऐसे रोगी को छोड 





देना चाहिए | 


वक्‍्तव्य--(३६)-यहां ज्वर की अखाध्यता के जो 
लक्षण बतलाये गये हैं, उन्हे जो वेद्य सदा स्मरण 
रखेगा वहकभी धोखा नहीं खा सकता। यहां भी और 
अनेक स्थलों पर असाध्य रोगियो को छोड देने का 
जो निर्देश किया गया है वह केवल असाध्यता का 
पर्याय ही समझना चाहिये। आखिरी सांस तक 
रोगी के प्राणो को बचाने का प्रयत्न करना हर चिकि- 
त्सक का कतेव्य है। असाध्यता के भय से चिकित्सा 
कार्य से विमुख होना जद्दां कायरता एबं अयोग्यता 
का सूचक है वहां अपने यश की रक्षा न करना भी 
भयंकर मूखेता है, इसलिये चिकित्सक का कतेव्य 
है कि रोगी के अभिभावकों को असाध्यता की सूचना 
देकर पुन' यह कहकर कि चिकित्सा से शायद कुछ 
लाभ हो पुन. उनकी अनुमति लेकर चिकित्सा करे | 
ऐसे मामली से रोगी के संबन्धियों को रोगी के 
अच्छे हो जाने का आश्वासन कभी न देना चाहिये 
ओर यदि उन लोगो को आर्थिक दशा खराब हो तो 
अत्यन्त कौमती ओपधियो का प्रयोग न करना 
चाहिए । असाध्यता संबंधी सभी बातचीत एकान्त 
में ही करें, रोगी के पास हरगिज नहीं । रोगी को तो 
अच्छे हो जाने का ही आश्वासन देना चाहिये । भय॑- 
कर असाध्य लक्षणों से युक्त रोगी भी कभी-कभी 
अच्छे होजाते हैं। स्वयं मेरे दाथों इस प्रकार के कई 
रोगी अच्छे हुए है । इसलिये हिम्मत न हारते हुए 
धैये के साथ रोग और मृत्यु से लड़ना चाहिए। मृत्यु 
से लड़ने का अथ रोगी के हृदय, मस्तिष्क, फेफड़ो 
आदि की क्रिया को चालू रखने से है । असाध्य 
अवस्थओं मे केवल रोग की चिकित्सा मर्यादा नहीं 
होती, रोगी के प्राणो को रोककर रखना सबसे अधिक 
महत्व का कार्य होता है | इसमे सफलता मिलने पर 
ही रोग-शान्ति का अवसर मिल पाता है । 

कुछ चिकित्सक स्पष्ट कह दिया करते है कि यह 
रोगी इतने घण्टो या इतने दिनों में मर जावेगा। 
इतनी स्पष्ट बात कहने वाले बड़े योग्य और अलु- 
भवी एवं आत्मविश्वासी हुआ करते है और उनकी 





वाणी प्राय: हमेशा ही ध्रुव सत्य सिद्ध हुआ करती है। 


लोग ऐसे चिकित्सकों के अनुभव ओर ज्ञान की 
मुक्तकरठ से प्रशंसा किया करते है। किन्तु ईश्वरीय 
चक्र बढ़ा विचित्र होता है, हर नियम के अपवाद 
हुआ करते है। ऐसे कई मामले सुनने को मिले है कि 
किसी बड़े चिकित्सक ने किसी रोगी को सत्यु की 
भविष्यवाणी कर दी और भागग्यवश किसो प्रकार 
वह रोगी बच गया। अच्छे हो चुकने के बाद रोगी 
ने खचाखच भीड़ से भरे हुए चिकित्सालय में पहु'च 
कर चिकित्सक महोदय को उनकी भविष्यवाणी की 
याद दिलाते हुए कहा कि आपने तो ऐसा कह ही 
दिया था किन्तु मे अमुक चिकित्सक से इलाज करा 
कर बच गया। अब आप ही सोचिये कि उस समय 
उन चिकित्सक महोदय की क्‍या दशा हुई होगी। 
इसी प्रकार साथ्यता की दशाओ मे रोगी के चगे होने 
के सम्बन्ध से भी भविष्यवाणी करते समय अत्यन्त 
सावधान रहना चाहिये। साध्य प्रतीत होने वाले 
सभी रोगी साध्य नहीं होते और 
असाव्य दीखने वाले सभी रोगी असाध्य नहीं हुआ 
करते | इसलिये जब भी रोगी या उसके संबंधी प्रश्न 
करें कि यह रोग अच्छा होगा या नहीं अथवा कितने 
दिनो में ठीक होगा तब यश चाहने वाले चिकित्सक 
को बड़ी सावधानी के साथ उत्तर देना चाहिये, 
अविक स्पष्टता से बचना चाहिये । असाध्यता की 
दशा से कहना चाहिये कि रोग अत्यन्त भयंकर है 
अथवा रोगी खतरे में है| स्पष्ट रूप से कभी न कहे 
कि रोगी मर जावेगा । 
ज्वर मोक्ष के लक्षण 
दाह' स्वेदो भ्रमस्तृष्णा कम्पविडभिद सज्ञता। 
कूजनं चास्पवेगन्ध्यमाकृतिज्व रमोक्षरों ॥8४॥| 
टाह होना, पसीना आना, चक्कर आना, प्यास लगना 
शरीर कापना, दस्त होना, सजाहीनता, काखना और मु ह 
की हुर्गग्व का नष्ट होजाना--ये लक्षण ज्वर उतरते समय 
होते है । 
वक्तव्य--(४०) कुछ आचार्या ने आस्यवैगन्ध्यम्‌ः 
का अथ मुख से दुर्गन्‍्ध आना किया है जो युक्त नहीं 
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है । “आस्यवेगन्ध्यम का एक ही स्पष्ट श्रीर सीघा- 
सादा अर्थ निकलता है--मुह में गन्ध न रहना! 
कई प्रकार के ज्वरों मे रोगी के मुख और शरीर से 
अप्रिय गंध निकला करती है। ज्वर मोक्ष के समय 
पर वह गध नहीं रहद्दती | 

ज्वर का मोक्ष २ प्रकार होता दै-(१) दारुण 
(शी 09 €5अं5) और (२) सौस्‍्य (एशी 99 
7985) | 

दारुण मोक्ष विपम ज्वरों और कई प्रकार के 
सन्निपातो में होता है। इसमें उक्त सभी लक्षण मिलते 
हैं। दाह होकर पसीना निकलना आरम्भ होता दै 
ओर ताप तेजी से घटकर सामान्य अथवा सामान्य 
से भी कम होजाता है, किसी किसी को अतिसार 
भी होता है| इस प्रकार का ज्वस्मोत्ष कभी कभी 
प्राण मोक्ष भी करा देता है क्योंकि इसके साथ ही 
भयद्डर रूप से शक्तिपात होता है। इसलिए ऐसे 
अवसरो पर चिकित्सक को सावधानी के साथ रोगी 
की रक्षा करनी चाहिये। दारुण मोक्ष में लगभग एक 
घण्टा अथवा इससे भी कम समय लगता है। इससे 
कुछ ही देर बाद रोगी शरीर में हल्कापन और स्फूर्ति 
का अनुभव करता है। 

सौम्य मोक्ष अत्यन्त धीरे-धीरे होता है-कई 
दिनों मे ताप क्रमशः घटता हुआ सामान्य स्थिति पर 
आजाता है। इसमे उक्त लक्षण अस्पष्ट या अनुपस्थित 
रहते हैं | इस प्रकार मोक्ष आंज्िक ज्वर मे सबसे 
अधिक स्पष्ट रूप में मिलता है | 

ज्वर मुक्त के लक्षण 

स्वेदो लघुत्व शिरसः कण्टू पाकों मुखस्य च | 

क्षवथुइर्चान्नलिप्सा च॒ ज्वरमुक्तस्य लक्षणम्‌ ॥७श॥। 

पसीना निरुलना, सिर मे हल्कापन » खुजलाहट ,मुख पाक 
(सुख के आस पास ऊुन्सिया होना), छीक आना और भोजन 
की इच्छा होना--ये लक्षण ज्वर छुट जाने पर होते है। 

.. फव्य--(४१) मुख के आस-पास ओठो पर 
फुसियां (त&9०६ [..9078]5) विशेष रूप से विपम 
5 फपकुसखरडप्दाह, मस्तिष्क सुपुस्ना ज्यर 
ओर आसमाशय प्रदाह मे दृष्टिगोचर होती हैं| अधिक 
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तर इनकी उत्पत्ति रोग शान्ति के समय पर ही होती 
ईं किन्तु कुछ मामलों में ये रोग के प्रारम्भ से भी 
मिल सकती हैं। इसलिये इन्हे ज्वस्मुक्ति का 
लक्षण तभी मानना चाहिये जब उक्त अन्य लक्षण भी 
उपस्थित हों, अन्यथा नहीं । इन फुन्सियों का रंग 
सफेद रहता है, जड़-किचित लाल रहती है, आकार 
में सरसों के वरावर से मसूर के बरावर तक रहती 
है। सामान्य भापा में इन्हे बुखार का यूत जाना? 
कहते हैं। 
ज्वर उतरते समय अत्यन्त जोरों से पसीना आ 
सकता दे किन्तु ज्वर छूट जाने पर सामान्य स्वस्थ 
मनुष्यों को जिस प्रकार स्वेद की प्रवृत्ति होती हे 
उसी प्रकार साधारण पसीना आता हे। 
श्वात्य तंत्र में ज्वरो का वर्गीकरण डनके विशेष 
लक्षणों, उत्पादक जीवाणुओ और प्रभावित अच्जो के 
आधार पर किया गया है। उनके संक्षिप्त लक्षण नीचे 
दिये जाते हैं-- 
(९) विपम ज्वर, मलेरिया (४४|७779)-इसका 
वर्णन विपम ज्वर के प्रकरण से हो चुका | 
(२) कालमेही ज्वर, विपमज्वरीय कालमेह-- 
(880९ फ्रधश' 96ए०/ रिचक्षा।व। 990708[0- 


॥॥॥ [|| 

हि ' ह।| (॥0॥॥॥/ 
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है जहां गंभीर ठतीय विपम ज्वर प्राया जाता है| 
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इसलिए अधिकांश रोगियों से विषम-ज्वर का पू् 
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इतिहास मिलता है। इसलिये विपमज्बर अथवा 
किनीन का दुरुपयोग इसकी उत्पत्ति के कारण माने 
जाते है परन्तु निश्चित कारण का ज्ञान अभी तक न 
हुआ | 


लक्षण--प्रारम्भ से विपम ज्वर के समान ज्वर 
के आक्रमण होते है जिनके साथ पीड़ायुक्त यक्वृव- 
वृद्धि, हल्का पाण्ड(8॥8॥॥ /9॥7006)गहरे रंग का 
थोड़ा मूत्र आना, सारे शरीर मे पीडा, लगातार रहने 
वाला सिरद॒द, जीभ पर मल की तह ओर मलावरोध 
आदि लक्षण होते | (पूर्वरूप ?6-0]820्द्वाथा' 
880) । 


रोग का आक्रमण अधिकतर क्किनीन की मात्रा 
लेने के बाद तीत्र ज्वर ( १०४"-१०४" ) के साथ 
होता है, शीत बहुत अधिक लगती है,अवसाद होता 
है और यकृत प्लोहा तथा बृक्तों मे पीडा होती 
इसके बाद जब रोगी पेशाब करता है तब सूत्र 
थोड़ा और कालापन लिये हुये लाल रड्ड का रहता 

ज्वर अनिश्चित कार्लातक रहता है, बीच-बीच से 

घटना बढ़ना चालू रहता है और कभी-कभी बहत 
अधिक पसीना देकर उतर भी जाता है परन्तु दूसरे 
दित्त पुन. चढ़ आता है । 

ज्वर उतरने के बाद मूत्र का रग बहुत कुछ 
साफ हो जाता है और सात्रा भी बढ़ जाती है किन्तु 
पुन ज्वर आने पर फिर वही हाल ही जाता हे । 
कभी कभी मूत्र का रंग एकदम काला होजाता है। 
यक्कत और स्लीहा ज्वरावस्था मे बढ़ जाती है और 
ज्वर उतरने पर घट जाती हैं। ज्वर की अवस्था में 
पाण्डुता भी बढ़ जाती है, पित्त-वमन और पित्ता- 
तिसार होते है । किसी किसी को मल्लावरोध रहता 
है | ज्वरावस्था में दिक्का, उदर से पीड़ा, यक्ृत, श्लीहा 
ओर बृक्तों मे पीडा आदि लक्षण भी होते है। 
रक्तज्य जोरों के साथ होता है । 

सौस्य प्रकार मे मूत्र गहरे पीले वर्ण का कुछ 
लालिमायुक्त रहता है,' ज्वर ६-३ दिन रहता है 
और पुत्र. आक्रमण नहीं होता । सामान्य प्रकार मे 
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४-४ दिनों तक ज्वर रहता है, नित्य घटवा बढ़ता दे 
डिन्तु इस काल मे पूर्णतया उतरता नहीं, थोड़ा-बहुत 
ज्वर अवश्य बना रहता है| तीत्र प्रकार अधिकतर 
मारक होंता है। इसमे ज्वर तीत्र रहता है जो वार- 
बार चढ़ता उतरता दे परन्तु पूर्णतया नहीं उतरता | 
मृत्र थोड़ा होता दे या नहीं भी होता। अवसाद 
अत्यविक होता है, उदर पीड़ा, हिक्का ओर पाण्डु 
तथा मूच्छा-प्रलाप आदि उपद्रव होते हैं। 

मृत्यु अत्यविक रक्‍्तक्षय से, अवसाद से, मूच्छी 
से, आंतो या आमाशय से अचानक रक्‍्तस्राव होने 
से, मूत्रावरोध से और कभी-कभी अति तीत्र ज्वर 
(प्ज््थ' एश०्टा9) से होती है। वारम्बार हिका 
आना एक अरिप्ट लक्षण है | 
(३) काल-प्वर (88-24, ।08॥क995)-- 

भारतवर्प मे यह ज्वर आसाम, बंगाल, बिहार, 
उड़ीसा, मद्राप्त ओर उत्तर प्रदेश मे पाया जाता 
है | विदेशों में चीन, उत्तरी अफ्रीका, दक्षिणी 
यूरोप ओर दक्षिणी अमेरिका में पाया जाता दैे। 
इसकी उत्पत्ति लीशमैन डोनोवन के कामरुपीय 
जीवाणु (॥.०8॥क9-00709क॥॥7040202) 
के द्वारा होती है । ऐसा विश्वास किया जाता है 
कि सरु-मक्षिका (88॥0-9) इसके जोवाणुओ 
का वहन करती है और उसके दश से ये जीवाणु 
मानव शरीर में प्रविष्ट होकर ज्वरोत्पत्ति करते हैँ । 
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लक्षण--रोग का प्रारम्भ नीचे लिखे प्रकारों में से 
किसी भी एक प्रकार से होता ई-- 

(१) तीत्र अथवा साधारण सनन्‍्तत ज्यर बहुत हृद्‌ 
तक आन्चत्रिफ ज्वर के समान | 

(२) तीत्र अन्येश्यू प्क ज्यर 

(३) सामान्य अन्येद्य्‌ प्क ज्यर 

(४) ज्वर प्राय” नहीं रहता किन्तु यकृत और सीह्दा 
की वृद्धि होती हे | 

(४) अतिसार और प्रवाहिका, कभी-कभी हल्का 
ज्वर, वाद की दशा में पेरों मे शोथ | 
अधिकांश मामलों से आन्त्रिक प्यवर के समान 

वीत्र ज्वर के साथ आक्रमण होता दै। कुछ सामलों 


॥/! 
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में प्रारम्भ में वास्तव से आन्त्रिक ज्वर अथवा 
गौण आन्त्रिक ज्यर (?2-५99॥070 €ए०७)'हो 
सकता है जिसके ३-४ सप्ताह बाद ज्वर्मोक्ष होकर 
लगभग १ सप्ताह तक ज्वरसुक्तावस्था रहती है परन्तु 









“चित्रनः ६० काल+ज्बर (७/० ०१७७०) का सार्टी सौम्य प्रकार 


फिर पुनराक्रमण के समान ज्वर का आक्रमण हो 
जाता है । फिर अनियसित सनन्‍्तत या अमन्येययू प्क 
ज्वर रहने लगता है । अन्येद्यू प्क प्रकार मे ज्वर का 
समय निश्चित नहीं रहता | कभी कभी सतत ज्वर 
भी रह सकता हे । 


बीच मे ज्वर कुछ दिनों के लिए शान्त हो जाता 
है अथवा इतना कम हो जाता है कि रोगी उसका 
अनुभव नहीं कर पात्ता | परन्तु कुछ दिनों बाद 
पुन: ज्वर का आक्रमण हो जाता है। यही क्रम 
चलता रहता है और रोगी कमजोर होता 
जाता है। प्रायः ज्यों-ज्यों ज्यर पुराना होता जाता 
है त्यों-त्यो सौम्य होता जाता है किन्तु कभी भी तीत्र 
ज्युर का आक्रमण हो सकता दै जिससे मृत्यु तक 
हो सकती है । 
यक्कत और प्लीद्य की निरन्तर बृद्धि होती है । 
कुछ मामलो में ज्वर के साथ यक्रृत और प्लीहा 
घट जाती दे किंतु अधिकांश में ऐसा नहीं होता । 
रोगी दुबला होता जाता है किन्तु का्यक्षमता रहती 
है। ज्वर होते हुए भी रोगी अपना धन्धा चालू रख 
सकता है । छुपा श्रच्छी एटती दे (विषम ज्वर से विभे- 
दक चिह्न ), जीभ साफ रहती दै किन्तु पाचन-शक्ति 
दीक नहीं रहती, अतिसार और प्रवाहिका के आक्र- 
मण होते रहते हैं। स्त्रियों का सासिक धर्म बन्द्हो 
जाता है किन्तु रुग्णावस्था में गर्भ रह जाना और 
स्वस्थ बालक का जन्म होना भी सम्भव है! 
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यदि ६ सहीने या साल भर चिकित्सा न हों तो 
यकृत और प्लीहा बढ़ जाने से उदर बढ़ जाता 
है। जलोदर भी हो जाता है जिससे पेट और 
भी अधिक बढ़ जाता है। उदर पर शिराये उभरी 
हुई दिखाई देती है । रोगी अत्यन्त क्षीण और 
रुच्त हो जाता है, अंगो से वली (ऊरर्रियां) 
उत्पन्न हो जाती है कितु पेरो मे शोथ रहता है । 
प्लीहा कठोर और नाभि तक बढ़ी हुईं मिलती 
है, उसमे पीड़ा प्रायः नहीं होती किन्तु कभी-कभी 
अचानक शूल हो सकता है । त्वचा मे कालापन 















आ जाता है जो चेहरे, पेट और ह्वाथ-पैरो 
॥! । पर॒ अधिक 
(पे -५ (“«-९%०) दिखाई देता है। 
द 6 काटेड्फी ' सिर के बाल 
86482 . , भड़ जाते हैं, 
पु ४ 5 मा] | जो थोड़े से 
० 2 ने । बचते है बे रूखे, 
| पा के । खुररे और 
0 भंगुर (हटने 
४7. “0३ वाले) होते हैं। 
हट 4 4 त्वचा मे कई 
# 0 422६ प्र क 
22 फिल्म कार के फोड़े 
' कल 2.0 "| फुसी निकलते 
२0730 200. -| दे और खुजला- 
5 22207 76 प४ हट होती है । 
की 2 ।ए बहुत रोगियों 
हम । को खासी भी 
३3 । हे आती है । 
हा यु # | 
| रे जीर्ण दशा 
“ सें हृदय का 
+' विस्फार हीजाता 
है, रक्‍तभार 
कम हो जाता 
है और नाडी 
वीत्र गति से 


27204 


अं हर हे ि 
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चलती । शरीर के क्रिसी भी भाग से रक्‍्तस्राव 
हाने की प्रवृत्ति रहती दे (सक्तपित्त ) । कुछ 
मामलों में आर विशेष रूप से चीनदेशीय काल- 
उबर में गले की लमिकरायवियों की बृद्धि दा 
जाती दे | 


शिशुओं पर इस रोग का आक्रमण अधिक तीज 
हता दै ' लगभग १ से ३ साह तक अनियमित 
इ्वघर फिए छुछ दिला तक अन्येद्र प्क य्वर आर 
अन्त मे सन्‍्तत उ्यर आता है | अत्यधिक शाप, 
रक्‍्तक्य, वमन अतिसार ओर शाप होते हं। प्लीहा 
बढ़ता हैं किन्तु यक्षत अधिक्रतर नहीं बढ़ता । तीत्र 
प्रशार से “-र माह में मृत्यु हे सकती है झिन्तु 
बजिरकारी प्रकार लम्बे समय तक चलता दे ओर 
चिकित्सा से रागापशम होने की सम्भावना रहती 
है। ;त्तो को भी यह राग हाता है । 


यदि चिकित्सा शीघ्र ही प्रासम्म करदी जावे तो 
अधिकाश रागी बच जाते है। देर से चिकित्सा होने 
पर स्वास्थ्य लाभ होम की सम्भावना कम रहती 
है | श्वतकायाणत्कर्प के बिना पृय्रोत्पक्ति, फुफ्फुस- 
खण्ड प्रदाहू, तीज्रप्रवाहिका, जलादर आर त्वचा- 
न्तगंत रक्तत्लाव (906०४ 2887007986 ) 
अरिप्ट लक्षण हैं । 


(४) तन्द्रिक प्वर (8]089॥78 5०055, 7 ए- 
7870507888)-- 


तकटितनु ज्वर--यह व्याधि अफ्रिका के कुछ 

भागों में पायी जाती है, भारतवर्ष में नहीं होती 
ट्रिपनो बे 

इसका उद्यत्ति ट्रिपनोसोमा गेस्व्रीआजू अथवा रोडेसीज 
(47५98॥050778 (द्कग्रणिशा56 0 ॥00668- 
360752 नामक कौटारु_ ([॥00209) के द्वारा 
है ०० [+ है के 
दोती है । उक्त कायाण॒ु 'टसी-टसी”? ( 788-॥56 ) 
नामक मक्‍्खी के दंश द्वारा सानव शरीर में प्रविष्ट 


होते हैँ ओर लसिकः ग्रंथियों एवं सुपुम्ना द्रव से टिपासंभाइड (पर 


पाये जाते हैं । 










दो ट्सी 


(7४८ - ६४८) 





जिक 
+ 4] 


गोग प्रारंभ होते ही अचानक ठानियमिन सन्तन 
या अन्येयू प्क प्वर आता दे जो बोच दौच मे शुद्ध 
दिनों के लिये शास्त होफर पुन: बार-बार आक्रमण 
करता है | लसिका प्धियां धौर प्लीडा में शोध 
हो जाता दूँ किन्तु पीड़ा नहीं होती और पाऊ भी 
नहीं होता । सिर दे बढ़ता चला जाता ह तथा 
जीभ और कभी कभो हाथों से भी ऐन (00725) 
होती है। ज्वर प्रारम्भ होने के कई मास बाद तन्‍्द्रा 
की अवस्था प्रारम्भ होती है जो क्रि क्रमश, बढती 
जाती हैं। इस अवस्था में नादी कमजोर रहती 
है और रोगी तनन्‍्द्रा अववा निठ्रा फी श्वृस्था में 
पढ़ा रहता दे । इस समय तक वह झत्यन्त ज्षीण 
हो चुकता है । 

रत्यु अत्यन्त क्षोणता से अथवा अन्य किसी 
रोग की उत्पत्ति हो जाने से होती है। यदि 
प्रारभिक लक्षण प्रकट होते हो चिकित्सा" प्रारम्भ 
कर दी जाबे तो रोग सुखसाध्य है । 


3 ५७+७०.3५०>े 





कम 





)१ इस रोग फी चिकित्सा मल्ल-घटित भौषधियों 
से की जाती है। ऐलोप॑थी में मत्ल के ही एक योग 


ए4्ा5शाय 66) का प्रयोग सूचीवेध 
द्वारा किया जाता है । 


(५४)देषमयता ,रक्तनाशक विषजन्य य्वर (56904 0॥78)- 


तृणाण (8980०7१४) बहुत बड़ी संख्या में रक्त 


में प्रधेश करते इस भयंकर साजन्निपातिक व्याधि 


की उत्पत्ति करते 


धेे 


है | हसके प्रमुख उत्पादक 


तृणाण , मालागोलाण ($70700000205 ) और 


स्तबक गोलारु 


कैजब 


(58[79]0000008 ) हैं; 






५ 
0 | || 
ह॥!!॥7॥ 





कानज्यर 


फुफ्फुस गोलार॒ु (26०॥70000005 ), श्ल्ेष्मक 
द्ण्डाणु (॥7प्था28& छ820०॥95) आन्त्र दृण्डाशु 
(82008 (000) आदि भी यदा कदा इस रोग 
को उत्पत्ति करते हैं । 

मालागोलागुजन्य दोषमयता--इनका ग्रवेश त्वचा 
अथवा श्लेष्मिक कला मे स्थित किसी ब्रण के द्वारा 
होता है। रोग का प्रारम्भ ठण्ड लगकर अथवा 
बिना ठण्ड लगे, तीत्र सनन्‍्तत अथवा अन्येय्‌ ष्क 
ज्वर के साथ होता है । बहुत शीघ्र ज्वर १०४" या 
१०४० तक पहुंच जाता है, नाड़ी और श्वास की 
गति तीच्र हो जाती है, रक्तमार घट जाता है 
और त्रिदोष के लगभग सभी लक्षण उत्पन्न हो जाते 
हैं । रक्त में लाल करों का क्षय और स्व तकायाण:- 
त्कर्ष (.,७४०0०५४०89) होता है। ख्ेतकायाणत्कर्ष 


शत हो है? है? है है 0 8 
0 [[[[7/। 
ह॥ ॥/॥[][[][[[[ 
॥॥॥8/7ा8ाश।।।।॥॥॥॥!॥॥ 
॥॥7770ा!ा।।॥।॥।॥॥॥!॥ 
[[[[[ /77[7॥ाा 

व /08॥//484॥ | 
ह 70088 80॥॥/ 7006 
तय 
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का न होना अरिप्ट लक्षण है। त्वचा मे कोठ और 
मण्डल से ( 0०००॥४० ) उत्पन्त होते है। सौम्य 
प्रकार में १-२ सप्ताह से ज्वर उतर जाता है, तीजत्र 
अकार से अधिक काल तक रहता है ओऔर ग्राय 
रोगी की झ॒त्यु हो जाती है । 

उक्त सावांगिक लक्षणों के अतिरिक्त कभी कभी 





तृणारुओ के द्वारा किसी 
विशेष अवयव पर विशेष 
रूप से आक्रमण करने पर 
उस अवयब के श्रद्ह के 
लक्षण प्रकट होते है जेसे 
फुपफुर्तों पर 
करने से फुफ्फुस-प्रदाह या 
फुफ्फुस नल्षिका प्रदाह, 
हृदय पर आक्रमण करने 
से अन्तह्न अदाह (शिा00- 
८६३8॥05 ), मस्तिष्कावरण 
पर आक्रमण करने से सस्ति- 
60००-०७५८२..) प्फावरण प्रदाह (४/९॥07- 

8779); अधरूवकतन्तुओ 
(507007/५९००५६ 5४760) पर आक्रमण करने 
से विद्रधि, कोठ, मण्डल आदि एवं अधस्त्वग्रदाह 
((शाणा४5) इसी प्रकार प्लीहा, बृक्क, यकृत, अस्थि 
ओर सन्धि आदि के भी सम्बन्ध मे समझना चाहिये। 


स्तबक गोलाुजन्य दोषमयता--यह मारक रोग है, 
रोगी के बचने की आशा कम रहती है। अधिकाश 
रोगियों में त्वचा अथवा श्लेष्मिक कला में ब्रण 
मिलता है। तीत्र अ्रकार मे किसी विशेष अवयव पर 
विशेष आक्रमण के लक्षण नहीं मिलते, तीत्र सा्वा- 
गिक लक्षण प्रकट होकर शीघ्र मृत्यु ही जाती है। 
दूसरे प्रकार में किसी अंग्रविशेष पर विशेष आक्रमण 
के चिह्न पूर्वोक्त के अनुसार मिलते है। यह प्रकार 
कुछ अधिक समय लेता है | 

फुफ्फुस गोलाशुजन्य दोपमयता--इसके लक्षण 





















आक्रमण ' . 





ग्द्न्तु ३ कक 
522 204 0 अजीज लत कलम 8 ८228८ 452 


आन्त्रिक ज्वर के सथान होते है, फुपकुस प्रदाह्न 
नहीं होता | नाड़ी की गति तीत्र रहती दे । रोग- 
काल आन्त्रिक ज्वर की अपेक्षा कम होता है ओर 
सौम्य प्रकार में ज्वर एकाएक डउतरकर शान्त होजाता 
है, तीत्र प्रफार में मृत्यु हो जाती दे । 

आन्त्र-दण्डाणुजन्य दोपमयता--यहू व्याधि अधिक- 
तर प्रवाहिका रोग के पश्चात्‌ होती है| ज्वर आन्न्रिक 
ज्वर के समान होता है; कभी कभी मलेरिया के 
समान लक्षण भी मिलते है । 

निदान (078270४8$)-सभी प्रकार को दोप- 
मयता का निदान रक्‍्तसंवध (8006 ८एॉएा०), 
सान्निपातिक लक्षण, तीत्र रक्‍्तक्षय, श्वेवकायाखत्कर्ष 
आदि के द्वारा होता दे । 

(६) पूथमयता,पूयन ज्वर (?2५8९०४४)--यह दोप- 
मयता का ही एक प्रकार है जिसमें स्थान-स्थान पर 
झुककर स्थानिक लक्षण (विद्रधि आदि) उत्पन्त करते 
हैं। पूय का केन्द्र किसी न किसी स्थान में अवश्य 
होता द-त्रण, विद्रधि, अस्थिसज्ता प्रदह्‌ (0860- 
70ण॥09),. उपान्त्रगअदाह (67एथातएा(9) 
अथवा मृत्र-संस्थान या खास-संस्थान का पाक या 
विद्रधि आदि। वहां से पूथ सारे शरीर में फेलकर 
रक्तवाहिनयो का अवरोध (आ0०9०णाआआ) करके 
बिद्रधि उत्पन्न करता है। शेप लक्षण दोपमयता के 


समान होते हैं । 
(७) विद्रधिजन्य ज्वर 
हहिई 
ही " 
॥॥0 | 


(ए०एशः. ८4४५४९४९ 99 
। 
॥ 
॥॥॥ 













किसी भी भाग मे प्रदाह, 
विद्रधि या 'पूयोतत्ति 
होने से ज्वर की उत्पत्ति 
होती है । इस प्रकार का 


]002082८06 99४072आआऑ० 

]7007078)-शरीर के | || ।| || 
॥॥ 
|! ॥॥। 


| 

हिई 404 68 ॥ 
ज्वर सनन्‍्तत, सतत या [|| || 
अन्येय्‌ प्कह्टीता है, जाड़ा कमा 

लगकर तेजी के साथ १०२” विद्धिल य मूलेयक-ज्र 


५१०४९ तक बढ़ता है, 





ओर पीना देकर उतरता है, लक्षण प्रलेपक् स्वर 
(निव्णाए टिएथ) के समान होने ५४) क्रमी-करभी 
विपम ज्वयर का अ्रम हो सकता है। 

(८) लोदिन प्यर (5०0 दिए्श)-यहे ध्याधि 
समशीतोप्श (]0॥श००) देशों में पायी जाती 
है; झुण देशों में बहुत कम कभी-कभी शीत ऋतु 
में पायी जा सऊती है। उसकी उन्पत्ति का फारश 
शेणांगी मालागीनागु (निराशा शाणएा0- 
०0०००७) है जा रोगी व्यक्ति के मुद्द से गांसनें, 


*< 


छींकने या बोलने के समय उड़े हुए थूऊ के छीटों के 
साथ अन्य व्यक्तियों के मुह में प्रबिष्ट द्वाता ई 
(970फञ४ ॥76०१०॥)। रागी व्यक्ति के नासा- 
स्राव, कफ, थूक आदि के द्वारा संक्रामितर, भोजन, 
जल, घूल, चस्ध आदि से भी इसका संक्राश दे 
सकता है। अधिकतर इसफा आक्रमण बशों और 
नवयुवकोी पर होता है। चयकफाल १ से ४ दिनों 
कादे। 

रोग का आक्रमण अचानऊ तीध्र य्वर के साथ 
होता है जो १०३” या इससे छुछ अधिक बदता दे । 
तीघ्र नाढ़ी, तेजस्वी नेत्र, चेहरा लाल फिन्तु मुह के 
आस पास निस्‍्तेज, सिरदद, अत्यधिक बमन, जिछ्ा 
मलयुक्त, गले में पीढा, तुसिडिका और गलतोरणिफा 
(7णाजशा$ धा0त एथ0०९७) में रक्ताधिव्य जो शीघ्र 
ही प्रदाहयुक्त हो जाता है, त्वचा पर लाल रंग फे 
छोटे छोटे बिन्दु, लखिका प्रन्धियों का प्रदाह और 
कभी कभी पाक, इत्यादि लक्षण होते हैं। 


स्वचागत लक्षण (२४४॥) दूसरे दिन या उसके 
बाद प्रकट होते है । छोटे छोटे चमकदार लाल रंग 
के बिन्दु उस्नन्न होते हैँ जिनके आसपास की त्वचा 
रक्तधिक्य के कारण हल्के लाल संग की होती है। 
ये बिन्दु दबाने से अधरृष्य होजाते हैं। 
इनका दर्शन सर्व प्रथम गले और चक्त के ऊपरी 
भाग मे दोता है और फिर शीघ्र ही ये सारे शरीर 
से फल जाते हैँ। संधिस्थानों पर थे अधिक घने 
होते हैँ और कभी कभी मख्डल का रूप धारण कर 
लेते हैं। कोहनी पर बन्धन बांधकर कृत्रिम मण्डल 
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भी उत्नन्न किये जा सकते हैं। लगभग ४ दिनो से १ 
सप्ताह तक में ये शान्त हो जाते है किन्तु दाग रह 
जाते है | कभी कभी घुटनों और कोहनी पर त्रिदो- 
पजसण्डल (520070 7२85॥०5) दृष्टिगीचर होते है। 


बिन्दुओं का उपशम होने के साथ ही त्वचा का 
उधड़ना प्रारम्भ हो जाता है। सर्व प्रथम गाल, 
ओठ, कर्यापाली, गले ओर पड़ की त्वचा उधड़ती 
है; दूसरे सप्ताह में घद और भुजाओ की एवं तीसरे 
सप्ताह में हाथ, गदेलियो और परो के तलुओ की। 
बिन्दुओं के स्थान पर छोटे छोटे छिद्र बन जाते हैं। 
जिह्दा दूसरे दिन अत्यधिक मलयुक्त रहती है 
ओर उसके बीचो-बीच लाल रंग की पिडिकाये रहती 
हैं। चौथे दिन मल अद्ृष्य होजाता है, श्लेष्सिक 
कला उधड़कर निकल जाती है और पूरी जीभ गहरे 
लाल रंग की एवं स्पष्ट पिडिकाओं से युक्त हृष्टि- 
गोचर होती है । 
प्रारम्भ में कर्यमूल की अंथियों की इद्धि होती 
है और फिर त्वचागत लक्षण दृष्टिगोचर होने पर 
कच्षा, वंकत्तषण और कभी-फ्रमी पृष्ठ (?0शॉंथगा07 
८००३) प्रन्धियों की वृद्धि होती है | वृद्धि के साथ 
पीढ़ा होती है और कभी-कभी पाक भी होता है । 
ज्वर तीसरे या चोथे दिन जब कि बचागत 
लक्षण (२.७॥) पूर्रातया प्रगट हो चुकते है, सबसे 
अधिफ रहता है। उसके बाद धीरे-धीरे उतरकर ५-६ 
दिनों पूर्णतया शान्त द्वोजाता दे । तीत्र प्रकार में उप- 
द्रवों के कारण अधिक दिनो तक ज्वर रह सकता है। 
»» , रक्त में श्वेतकायाणत्कर्प (,200०00॥०»8$ ) 
स्पष्ट मिलता है, रोग शाति के समय उपसिश्रियता 
(80भ॥09779) मिलती है । 
पुनराक्रमण अविक से अधिक ७९% प्रतिशत 
रोगियों में पाया जाता है । 
(६) बिस्प (ओआफ्॥0०98)-इसका वर्णन आगे 
अध्याय ४२ से देखे। . ; 
(१०) अग्निरोहिणी, ग्रन्थिक ज्वर, प्लेग 
(?]98प०)-इसका वर्णन अव्याय ४ से अग्नि- 





रोहिणी? शीपक के अन्तर्गत किया जाबेगा | 

(१ १) विज्ञामबुत(4॥7/787)-इस रोग की उत्पत्ति 
विक्षामज्षत दण्डारु ( 24णपर8 &7॥077805 ) 
के उपसर्ग से होती है | यह दण्डाशु पशुओ ओर 
भेड़ों मे दोपमयता की महामारी उत्पन्न करता है। 
उनसे मनुष्य मे उपस्ृष्ट होने पर त्वचा, फुफ्फुस 
अथवा आन्त्र से स्थित होकर रोगोत्पक्ति करता है । 
रोगी पशु के सम्पक मे रहने से एवं उसके चसड़े 
अथवा बालो से उक्त दण्डारु मनुष्य के शरीर मे 
प्रविष्ट द्वोते हैं । 


0) त्वचागत विक्षामच्षत (5#८%8 4##॥4:5)-- 
त्वचा में उपसर्ग के लिये त्रण की उपस्थिति आवश्यक 
है, अधिकतर अपू्तीकृत (82722) त्रु श से 
दाढ़ी बनाने से उपसर्ग होता पाया गया है । चयकाल 
कुद ही घण्टो का है। रोगारम्भ तीजत्र ज्वर के साथ 
होता है ओर साथ ही एक लाल रड्ज की पिडिका 
की उत्पत्ति होती है जो छाले में परिवर्तित होजाती 
है और फिर उसमे पूय को भी उत्पत्तिहो जाती है जिससे 
छात्ला और बिद्रधि दोनो लक्षण उत्पन्न होजाते हैं । 
आस-पास के भाग से अधिक लाली ओर तनाव 
रहता है। कुछ काल पश्चात्‌ बीच के भाग मे एक 
काली पपड़ी पड़ जाती है और उसके चारो ओर नये 
छात्नो की उत्पत्ति होजाती हे | स्थानिक पीड़ा साधा- 
रण रहती है ओर आस-पास की लसिका प्रन्थियो 
में शोथ हीजाता है। बुखार ओर भी तीत्र होजाता है । 
कभी-कभी छाला साधारण रहता है किन्तु आस-पास 
का शोथ अधिक रहता है। इस प्रकार मे अधिकतर 
मृत्यु होजाती है | 

भविष्य संक्रमण की शक्ति के अनुसार होता दै, 
अधिकांश रोगी एक सप्ताह के भीतर मर जाते हैं। 


(7) फोफ्फुसीय विक्ञासच्तत ( 2,॥#०/्ा 7 
47॥7792), ऊन साफ करने वालो का रोग (00 
380767"8 ॥0750856)-श्वास मार्ग में विक्षामक्षत 
दण्डारुओ का प्रवेश होने पर यह रोग उत्पन्न होता 
है | इसमे तीत्र ज्वर ठएड लगकर आता है, तीज्र 
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विषमयता के समस्त लक्षण ओर मस्तिष्कगत लक्षण 
(अलाप, संन्यास, आक्षेप आदि) उत्पन्न होते हैं, 
श्रासनलिका प्रदाह (90८४7) होता है और 
कफ मे विक्षामक्षत देस्डारु मिलते हैं। अधिकांश 
रोगी मृत्यु को प्राप्त होते है। 

(77) आन्त्रिक विन्ञामचत (00774 40॥- 
/4०८)-मोजन या पीने के पानी के साथ विज्षामक्षत 
द्स्डाणुओ का प्रवेश आमाशय ओर आंतों मे होने 
से यह रोग होता है। आरम्भ ज्वर ओर आमाशयान्त्र 
(04870-2४7/2 7778) के लक्षणों (वमन, अतिसार, 
उदरशूल) के साथ होता है, अवसाद बहुत जोरों से 
होता है ओर अधिकतर मृत्यु हो जाती है । यह्‌ प्रकार 
बहुत कम पाया जाता है। 


रोगविनिश्वय पिडिका के पूय में, कफ में(फोपफु- 
सीय प्रकार से) अथवा वमन ओर मल से (आन्त्रिक 
प्रकार मे) विक्षामक्षत दरडारुओ की उपस्थिति पर से 
होता है । 
(१ २)मस्तिषसुषुस्नाज्यर (८९०/०-5छा व ए०एथ/) 

सर्व साधारण इस रोग से 'गर्दन-तोड़ बुखार 
के नाम से परिचित है । यह व्याधि समशीतोप्ण 
देशों में ओर शीत एवं वसनन्‍्त ऋतुओ में महाभारी 
कक के ५ 
के रूप में फेलती है वेसे, इसके फुटकर रोगी संसार 
के सभी देशों मे सभी ऋतुओं में मिलते हैं । 
मस्तिष्कावरण(]५४७॥228) पर मस्तिप्क गोलागुओं 
(४९7780000008) का आक्रमण होकर प्रदाह होने 
से इसकी उत्ति' होती है। संक्रमण अधिकतर 
बिन्दूत्तेप([09700]6: ॥76००॥ रोगी व्यक्ति के 
खासने छींकने आदि से उड़े हुए छींटों के मुख-नाक 
आदि में प्रविष्ट होकर संक्रमण होने को बिन्‍्दूत्लेप 
संक्रमण कहते हैं))द्वारा होता है किन्तु यह कोई निश्चित 
नियम नहीं हे । आक्रमण अधिकतर नवयुवक पुरुषो पर 
अथवा बालको पर होता है। छोटे से स्थान मे बहुत से 
मनुष्यों का निवास, अति परिश्रम करना ओर 
प्रतिश्याय की उपस्थिति--ये दशाएँ रोग के श्रसार से 

सहायक होती हैं । चयकाल अनिश्चित है -प्राय: 
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कतड़ पु पका 
3 से ८ दिनों का, परन्तु जय महामारी फेशी हो 
तब इससे बहुत कम हो सकता है | 
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मस्तिण्फ- छुझुस्ताज्वर का चार्ट 
चित्र १. १४ 


रोग का आरस्म तीत्र ज्यर के साथ होता है। 
एव्वाएक ठंड लगकर ज्वर आता है जो १०३९ या 
१०४” तक बढ़ता है और कई दिनो तक सन्तत ज्यर 
के रुप में रहता है; बीच बीच में १" था २" कम ह्दो 
जाता है | सिर के पिछले भाग में भयंऊर सिरदद 
हीता है, हाथ-पेरो में पीड़ा, बेचैनी ओर वमन 
हल्लास आदि होते है। ताढ़ी की गति धीमी 
रहती है। ज्वर चढ़ते समय यदि तीत्र विपमयता 
(7०5३8०779) अथवा मस्तिप्कावरण अदाह के 
उम्रतम लक्षण न हो तो लगभग सभी रोगियों को 
ठ-5 अवश्य लगती है। छोटे बच्चो को अधिकतर 
_आज्प आकर ज्वर चढ़ता है । कुछ मामलों में 
मस्तिस्कावरण प्रदाह के जचण ३-४ दिलों के बाद 
हो स्पष्ट लक्षित होते है, इसके पूर्व प्रतिश्याय, गले 
थे पीड़ा, हड़फूटन, अतिसार आदि लक्षण होते हैं 
जिससे वातश्ल्ेष्स ज्वर (70028 ) अथवा उद्र- 


विकार का भ्रम होता संभव रहता है। कुछ मामलों 
में त्वचा पर गुलाबी रंग के दाने या धव्वे ओर कुछ 
में लाल काले रंग के रक्तख्नावी दाने पाये जाते हैं । 
कुछ मासलो में मुंह के आस पास पिड़िकाए 
(छ9०७ 80078) निऊुलती ट्ठं। 
सिखद चाहे वह सिर के किसी भी भाग में 
हो अत्यन्त महत्वपूर्ण और सर्वप्रथम उत्तन्न होने 
वाला चित है । कुछ रोगियो मे सिरृदों आरम्भ 
में सामने की ओर होता दै किन्तु रोग की वृद्धि 
के साथ पीछे की ओर हटता जाता है । प्रतिदिन 
सिरदर्द में वृद्धि होती दे, रात में विशेष कष्ट रहता 
है औए अन्त में प्रलाप या संन्यास की अवस्था आ 
जाती है। दर्द की होड़ गले पीठ और कभी कभी 
उदर तक हुआ करती है। रोगी हल्ला-गुल्ला, प्रकाश 
आदि झोई भी गड़बड़ी सहन करने मे असमर्थ हो 
जाता है; वह एकान्त चाहता है | 
गले की मांसपेशियों में कडापन आजाना एक 
विशेष लक्षण है । छुछ हद तक पीठ, उदर और 
घुटनो की पेशियों में भी कड़ापन आजाता ह्दे । 
पीठ केवल (चित्त) लेटे हुए रोगी की गर्दन को 
भुकाने से घुटने और जाघे भी उसी ओर को 
स्वतः झुक जाते है। यदि एक पेर को सोड़ा या 
फैलाया जावे तो दूसरा स्वतः ही उसके साथ मुड़ 
या फैल जाता दै--त्रडजिन्सकी का चिह्न (िप्तशा- 
8078 8870) और जाघको उदर से समकोण 
बचाने हुए रखने पर घुटनों की पेशियों की अकडन 
के कारण पेर सीधा नहीं किया जा सरुता-कर्निंग 
का चिह्न (टि्ाा975 आष्टा))। इसी प्रकार कोहनी पर 
हाथ सीधा कर लेने के वाद कन्धे पर सीधा करने से 
पीड़ा होती दै--विकेली का चिह्न (7867 89ाह9)। 
उदर की पेशियों के संकोच के कारण रोगी करबट 
लेकर हाथ-पैर सिकोड़ कर लेटा है । यदि रोग 
अधिक काल तक रहा आता दै तो मासपेशियो का 
बहुत अधिक क्षय हवाता है और कभी कभी चात 
(था 2 ५७४5) भी दोजाता है । पेशियो के ज्षेप-प्रति- 
क्ञेप (२०(]०/) प्रभावित हो जाते है--उत्तान क्षेप 
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प्रतिक्षेप * (॥॥0070००] 7र/65०४) शिथिल्न होजाते 
है, औदरिक (8०००7) क्षेप अतिज्षेप नष्ट हो 
जाते है, पादतल-क्षेप (विधा 7865) भीतर 
की ओर न होकर बाहर कौ ओर होता है ओर 
गम्भीर क्षेप-प्रतिक्षेप (2००0 7०७४८) प्रथम थोड़ी 
वृद्धि को प्राप्त होकर बाद में नष्ट हो जाते है । 


ज्वर अधिक होते हुए भी नाडी की गति मन्द 
रहती दे ओर अनियमित भी हो सकती है किन्तु 
अन्तिम दशा में तीत्र हो जाती है। तीत्र प्रकार से 
नाडी की गति प्रारम्भ से ही तीत्र होती है। श्वासो- 
च्छवास प्रारम्भ से प्रभावित नहीं होता किन्तु बाद 
की अवस्थाओं मे अनियमित ओर अन्त में श्वास 
की गति में क्रम क्रम से उतार-चढ़ाव होने लगते 
है--श्वास की गति तीत्र होते-होते अत्यधिक तीज्र 
हो जाती है फिर क्रमश' मन्द होते-होते अत्यधिक 
मनन्‍्द होजाती है, यहां तक कि कुछ काल के लिए रुक 
भी जाती है और फिर क्रमश. तीन्र होने लगनी हे 
((॥०एआ० 80065 9०40ग्राष्ट ) । 


चेहरे पर रक्ताविक्य के कारण लाली रहती है। 
यदि अंगुली के नाखून से त्वचा पर लबीर खींची 
जाबे ती १ मिनट बाद उस स्थान पर सफेद किनारों 
से युक्त लाल रंग की लकीर दृष्टिगोचर होती है जो 
३-४ सिनट तक रहती है (! 8065 ०»78079०5)- 
यह मस्तिष्कावरण प्रदाह का खास चिह्न है। आखो 
की पुतलिया प्रधारित,सकुचित अथवा असमान रहती 
हैं, प्रकाश आदि का प्रभाव कम होता है। दृष्टि नाड़ी 
प्रदाह (09070 7०77709) सामान्यतः ही ही जाता 
है। प्रारम्भ में कोई महत्वपूर्ण मानसिक लक्षण 
नहीं होते किन्तु बाद की दशाओं में बेचेनी, प्रलाप 
अर अनिद्रा होकर अन्त मे या तो तन्द्रा और उसके 
बाद संन्यास की उत्पत्ति होती है अथवा उन्माद हो 
जाता है । 
5 0 मा 
>८ 'पक्षाघात का मिदान करने की श्राधुनिक विधिया” 
शीर्षक लेख देखें | 
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दूमरे सप्ताह में ज्वर अनियमित हो जाता हे 
अवबबा कम हो जाता हैं | (यदि अधिक दिनो तक 
बला रहे तो सन्‍्वेय एक आर कनी कभी दृतीयक 
अथवा चतुर्थक का रूप धारण कर लेता दे |) उस 
समय कपाल से आन्तरिक दवाव की वृद्धि हाती 
ओर अवसाद के लक्षण प्रकट होने ह। शिशुओं 
के तालु मे फशपन्त और उमार लचित होता है, जोड़ 
खुल जाने € और कभी ऊभी उदक़शीप (प्िंछती 008- 
[7478)होजावा है। बच्चे के सिर का कनपटी पर ठोकने 
से अधिकतर उय न्वनि उतनन होती हैँ । मानसिक 
जीभ के स्थान पर तन्द्रा की उत्पत्ति हो जाती है-- 
यधपि रोगी फोा जगाया जा सकता है उफिन्तु बह 
करवट लेकर सिकुद कर शातिपूर्बक पड़े रहना पसन्द 
करता है | पीडा की शिकायत कम करता है किन्तु 
रात में सिरदर्द बढ जाता है पेशियां का कडापन बढ़ 
जाता है जिसमे बच्चो को वाह्यायाम होसफता हैं। मृत्रा- 
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बराव होता है ओर कसी कमी रोगी निगलने में भी 
असमर्थ हाजाता हैं। विश्रान्त-लोचनत्व (४७]98॥00- 
06 ध्वुपाए 206 7४५४७ ४27॥४५ आंखों को पुतत- 
लियो का यहा वहा नाचना) भी कमी-क्मी पाया जाता 
है। सन्‍्यानवत्‌ दशा से सल-मृत्र का विसर्जन अन- 
जाने ही हो जाता हैं | कभी-कभी बात (रिक्षा॥एछ9) 
भीहो जाता है । 

सोस्‍्य प्रकार मे लगभग २ सप्नाह में ज्वर क्रमश' 
उतर जाता दे ओर मम्प्र्ग लक्षण दूर होकर स्वास्थ्य 
प्राप्ति हे जाती है। कुछ मामलों में वार-बार पुनरा- 


ऋमण हं।ता ” किन्तु, लक्षण सौम्य रहने हैं और 
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राग शान्ति काफी दर से दाती &। इसलिए “घर 5208 
के वाद जब एक्रसत्ताट तक पुनशाक्मंण न है। 
तभी राग दर हुआ समझता चाहिए । 

तीत्र प्रकार मे सन्‍यास गम्भीर होता चला जाता 
है, नाड़ी शी २ आास-प्रत्यास की गति बदली नानी 
है ओर १-२ सप्तारो में सन्यु हा जानो दे । उनमें से 
कुछ रोगी मरत नटीं फिन्‍तु जीर्गा अयम्या की प्राप्त 
हो जाते है 
अच्य अका -- 

(0) प्रति सॉम्य प्रशग्-+#रूझा “चर, प्रतिश्याय, 
सिरदर्द, सारे शरीर में दर्द, बची, गले में 
फड़ापन--ये लक्षण होते है। अधिकर बानस्लेप्म 
प्वर का भ्रम हो जाता है. सद्ठी रोग या निदान तब 
तक नहीं हो सकता जब तऊ मुपुग्नाद्रव अवबा साऊ 
ओर गले के स्राव की परीक्षा न की जावे। दस प्रकार 
के उढटाहरण मसहाभारी के अन्तिम भाग में पाये 
जाते है । 

(0) श्रतितीज प्रराग--एकारक भयएर लक्षणों के 
साथ उयपन्‍न्न होता है अर शीघ्र ही (४४ घंटो के 
भीतर खत्यु होजाती है। उस प्रकार के मामले तब पाये 
जाते है जब महामारी अपने पृर्ण बेग पर हा। 
अधिकत्तर यह होता दे कि दिन भर काम कर चुहने 
के बाद घर लीटता हुआ आदमी राह से ही मूल्छित 
होकर गिर पडता है अथवा घर प्हच कर बीमार 
होता है ओर दूसरे दिन सवेरे संन्यास की अवस्था 
मे पहुँच जाता है । त्वचा सें कुछ थाड़े से रक्त्रावी 
ऊकीठ या मण्डल ही रोग परिलान में रुहायऊ होते 
है, रक्त-सबर्ध े (9000 (पापा८) से मम्तिप्क 
गोलाशु प्राप्त दाते हैं किन्तु खत्यूत्तर (205-)/0- 
(था॥) परीक्षा मे मस्तिप्कावरण सें रोग के कीई 
लक्षण प्राय लक्षित नहीं होते । ः 
बट ९ िन्‍्त लक्षण भयद्डर होते हैं। 
ज्वर, खेतास॒ल्कर्प, सिरदक, अनिद्रा और विपमयता 

की तीजता के फारण घोर प्रलाप हे 


चो हि 
हक होता है ओर ३-४७ 
ना में संन्यास होकर सत्यु दो जाती है। इसमें 


[ २०३ ] 


मस्तिष्कावरण प्रदाह के लक्षण अम्पप्ट रहते हैं-- 
गले की आकडल बहुत मामूली रहती ओर कर्निंग 
का चिह्द बहुत थोड़े अंशो में अ्ऋट हो सकता है । 
सुपुम्ना-द्रव करा दबाव बढा हुआ रहता है किन्तु गंद- 
लापन प्रायः नही रहता है । 

इसी तरह के कुछ मामलों से सारे शरीर की 
त्वचा ओर प्लेष्मिक कलाओं में रक्तज्नाव होने से 
लाल-काले कोठ और मण्डलो की अत्यधिक उत्पत्ति 
होती हे | दापक्रम १००९ के लगभग अथवा सामान्य 
(६८/४*) से भी कम रहता है। शीघ्र ही छृदयावसाद 
दाकर मृत्यु हो जाती है । 

(0) चिरकारी प्रकार-यह दरशा तीत्र प्रकार 
के बाद आती है । ब्वर उतरने के लक्षण प्रतीत होते 
हैं किन्तु अचानक फिर जोरों से ज्वर आजाता है। 
ऐसा कई बार हाता है अन्त में सचमुच ही ज्वरसोक्ष 
हो जाता है। कुछ मामलों में ज्वर का इस प्रकार 
चढ़ना ओर उतरना काफी दिनों तक चलता रहता 
है जिसमें अत्यधिक मासनय होता है, कपाल से 
जलसंचय थोडा बहुत ( जाशीा। म्िज्ता0००एी- 
४४५ ) होजाता है, नेत्रों की तारिकाओ में शोथ हो 
जाता है और गले एवं रीढ़ की कठोरता में बृद्नि 
होती दै। मल-मूत्र की प्रवृत्ति अनियन्त्रित हो जाती 
है, शय्यात्रण होजाते है और अत्यन्त ज्ञीणता से २-३ 
माह में झूत्यु हो जाती है । इस प्रकार के क॒न् रोगी 
यदा कदा स्वस्थ भी दो जाते हैं किन्तु अधिकतर 
मानसिक दुर्बलता, बधिरता, अधत्व और कई 
प्रकार के घात (?िथार्धोए४9) हो ही जाते हैं। 

चिरकारी मस्तिष्फ गोलारुजन्य दोषभयता भी 
यदाकदा लक्षित होती दे | बार-बार ज्वर का 
आक्रमण, सन्धिशूल, त्वचा में कोठ-मण्डलो आदि 
की उत्पत्ति अथवा तन्ठुमय ग्रन्वियो की उत्पत्ति 
आदि लक्षण लक्षित होते है--मस्तिष्कावरण गदाह 
के लक्षण नहीं मिलते । रक्त सवर्ध ढवारा ही निदान 
हो पाता है । 

(7) प्ृष्ठमौलिक प्रकार (?0अंश707 848०) 
यह प्रकार अधिकतर १ से २३ वर्ष तक के बच्चो मे 
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ओर कभी-कभी ४-५ वर्ष तक के बच्चों में पाया 
जाता है। ज्वर सोस्य रहता है और लगसग १ 
सप्ताह तक रहता है किन्तु मस्तिष्फावरण के निचले 
ओर ऊपरी भागो का एवं आस पास के स्थानों का 
प्रदाह अत्यधिक होता है । मस्तक के भीतर द्रवो के 
निष्क्रमण में रुफावट होने से भीतरी दवाव आत्य- 
घिक वढ जाता है जिससे अत्यधिक वमन, सिर का 
पीछे की ओर बहुत अधिक कुक जाना और अत्य- 
विक सांसक्षय होता है। रोग चिरकारी व्यावि के 
समान धीरेघीरे बढ़ता है | बच्चा सनन्‍्यासवत्त्‌ 
दशा को पहुँच जाता है | इस अवस्था के बाद यदि 
फ़िसी प्रकार रागोपशस हो भी जाय तो वधिरता, 
अन्धत्व, मूढ़ता, उदकशीर्ष आदि कोई तल कोई स्थाई 
विकृति रह ही जाती हे । अवधिकाश मसासलो में २ 
सप्राह से ४ सप्ताह तक में मृत्यु हो जाती है। 
दो वर्ष तक के बच्चों से एक अत्यन्त सीम्य 
प्रकार पाया जाता है जिसमे लक्षण इतने सोन्‍्य होते 
है कि मा उसे मामूली प्रतिश्याय, उ्रविकार या 
दतोह् दजन्य विकार मान लेती है। इससे ज्वर, 
बेचेनी, कम्प एवं तालु (अह्यरन्ध) पर उसार होना 
आदि लक्षण मिलते है। कटठिबन्ध (पाता 
9770 77७) करके निदान क्रिया जाता है । 
उपद्रव-- 

(7) मस्तिष्कगपत--बच्चो से रटकशीप की सस्सा- 
बना अत्यधिक रहती है जिसके साथ ये लक्षण मिलते 
है--संन्यास की क्रमिक उत्पत्ति, तीतन्र एव अनियमित 
बेवरस्य एव श्यावता (4॥० & ८ए४॥०0५8) 
ओर सेक्बेन का चिहत (सिर को कनपटी के ऊपर 
दोकने पर गम्भीर आवाज की उत्पत्ति) कुछ 
मामलों में वधिरता या अच्चत्व अथवा अनेक प्रकार 
के नेत्र रोगी की उत्त्ति हो सकती है।कई भपकार 
के घात जैसे नेत्र नाडी का घात, आर्दित, एकाक 
घात, अधांग घात, अपोशाखा-बात आदि 
अस्थायी या स्थायी रुप से हो सकते हैं | मानसिक 
कमजोरी कुछ काल तक अवश्य रहती है किन्तु कुछ 
रोगियों में उन्‍्माद भी होते देखा गया है | 
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(7) संधिगत-संधियों का प्रदाह (४॥777709) 
कभी कभी हो जाता है किन्तु पाक नहीं होता। 

(7) त्वचागत- कोठ, मण्डल, पिडिका आदि 
कभी कभी बहुत अधिक हो सकते है । 

(५) वक्ञोगत-यदाकदा फुफ्फुस नलिका प्रदाह 
इत्पेशी प्रदाह (४००८४०४॥88), अन्‍न्तह्न दय प्रदाह 
(॥आ40०क4ा05) ओर हृदयावरण प्रदाह ([7७7- 
०थाव09) पाये जाते हैं । 

(५) मृत्रसस्थानगत--कभी-क्रभी. बहुमूत्र 
(70, प्र79) और रक्तमेह (्र&रशतरवापरा॥&) भी 
मिल सकते है । 

परीक्षाएं--मस्तिप्क-सुपुम्ना द्रव ((९6970- 
8.78 #प70) रोग की दीबावस्था मे अधिक 
दवावयुक्त ओर अधिकतर गंदला रहता है। 
गंदल्ापन बहाकारी कोपों (9०जा0फञाणाप्रण- 
€४7 ००॥७) को वृद्धि के कारण होता है; इनमे से 
अविकांश से भस्तिप्क गोलारु रहते है। प्रोभूजिनों 
(9700०ा॥र$-ब/प्राधा 6 हॉ09ए॥॥) की 
मात्रा बढ़ जाती है, शर्करा अनुपस्थित रहती है ओर 
नीरेय. (2॥077068) की मात्रा कम हो जाती है। 
लेख्जी की मांस्तप्कावरण प्रदाह सम्बन्धी स्वर्णरज 
प्रतिक्रिया(20०5 ९0०06] 200 +९8०7०॥- 
थिाग्राढ्व00 ०एप्रए6) अस्त्यात्मक (90श776) 
होती है । कभी कभी प्रारम्मिक अवस्था में सस्तिष्क 
सुपुभ्ता द्रव का दबाव सामान्य रहता है और गंद- 
लापन भी नहीं होता तथा मस्तिष्क गोलारु भी 
नहीं मिलते । भयंकर प्रकार में मस्तिष्कगोलारु 
कौपो के वाहर मिलते है | जी अवस्था मे लस- 

कायाणुओं 7.,777॥00968) की प्रधानता रहती 
है इुछ विरल रोगियो मे कॉटिवंव करने पर 
मा तप्फ सुपुम्ना द्रव की उपलब्धि नहीं होती। 

रक्त में बहाकारी श्वेत॒कायाणृत्कर्प (9०5- 
ए7079707006४7 ॥,७7००८ए/०98) स्पष्ट मित्रता 
हे--प्रति घन मिलीमीटर मे लगभग २०,०००, परन्तु 
उसकी अनुपस्थिति रोगविनिश्चय मे बाधक नहीं 
समानता जाती | तांत्र राग में रक्तन्‍-सवर्धे (8006 


८प्रापण्य०) में ओर कमो-करभी साधारण रक्त में ही 
मस्तिष्क गोलाखु दिखाई पड़ जाते हैं | 
(१३) मस्तिप्फावरण प्रदाह (५/९॥॥8975)-- 
मत्तिप्क गोलाण॒ुओं के अतिरिक्त यक्ममादर्डाणु 
(880०॥४४ प्रप०थणा।0॥5), फुफ्फुस गोलारु 
(?76070000०08), स्तबक गोलारु (88७9#9- 
[0000००॥8), माला-गोलागु (50890000९८०७७), 
गुद्य गोलारु ((9070000८८॥४७) श्ल्ेप्मिक दण्डारु 
( 3. 7990088 ) और फ़िस्ग 'चक्रार॒पु 
( #ए700०४९७६ 004 ) भी मस्तिप्कावरण 


कत 


में प्रदाह उत्पन्त करते हैं | परिसरीय सपुम्ना प्रदाह 
( ?0०॥०79०॥॥5), .. निद्रालसी मस्तिष्कप्रदाह 
(>प्र०८80॥8]705 7.6ध0ष्टा८8), कन्ना परिसपे 
( सिछा[(65 20867 ) और तीत्र उद्धेदक ज्वरों 
(80०परॉ8 थपफाए8 (०ए०४) के मस्तिष्क 
सउम्तामदाह ( &परथणाक०जाएथ॥हं5 ) में भी 
मस्तिष्कावरण अ्रदाह मिलता है । जीवारुरहद्िित 
मस्तिष्कावरण प्रदाह ( 85800 ७6गागश्ा5 ) 
भी होता हे और कई ग्रकार के तीत्र ज्वरों एवं 
विपमयताओ से उपद्रव रुप से लसिकीय 


मस्तिप्कावरण प्रदाह (5७०5 धशप्राश्य[5) 
अथवा मस्तिष्कावरण प्रक्षोम ()/शशाश्ाआ7) 


होता हे । इन सबसे विभेद करने के लिये मस्तिप्क 
'लिशुजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह का नामकरण 
मस्तिष्क सुपुम्ता ज्वर किया गया है, कोई-कोई 
इसे मस्तिष्क गोलागुजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह 
(240्रत800०८ववा श्याहा[8) भी कहते हैं 
किन्तु नह नाम अधिक ' प्रचलित नहीं है। इसका 
रन प्रथम ही हो चुका है । शेप अकारो को तद 
तद जीवाणुजन्य मस्तिप्कावरण प्रदाह कहते है। 
_नका वर्णन यह अत्यन्त सक्षेप में किया जाता है- 
यच्मादरडागुजन्य मस्तिष्कावरणप्रदाह (7प्रलगराधा 
ध0गग 805)--राजय क्षमा मकरण से देखे । 
$पफुस गोलासु जन्व मस्तिप्कावरण प्रगह 
(४76गरा70000८थ] अिक्ाप्ाहाध9) 
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कभी कभी यह रोग स्वतंत्र होता दे किन्तु 
अधिक्तर फुफ्फुस गोलारुजन्य फुप्फुस खरड प्रदाह 
(.8097/ ?06प070079), पूयोर्स (शाएएशए३०) 
मध्य कर्ण प्रदाह (0785 ४८०४०), उद्रावरण 
प्रदाह(2९क्‍7007709) अथवा संघिग्रदाह(:377077[5) 
से फुफ्कुस गोलागणुओ का प्रवेश मस्तिष्फावरण में 
हो जाने से होता है | रोगी किसी भी आयु का हो 
सकता है । 

तीत्र ज्वर, वसन, सिरदर्द, गले रीढ़ ओर 
शाखाओं मे कड़ापन आदि लक्षण सामान्य है। 
मृत्यु शीघ्र होती है । 

मस्तिष्क-स॒पुम्ना द्रव्य गाढ़ा और पूयमय होता है; 
प्रोभूजिनो की मात्रा चढ़ जाती है किन्तु शकरा कम 
परिवर्तित होती हे और बहुत से बह्ाकारी कोष 
पाये जाते हैं जिनमें फुफ्फुस गोलामु मिलते हैं। 

स्तबक गोलाणुजन्य, मालागोलाणुजन्य और 
गुहागोलाणुजन्य मत्तिष्कावरण प्रदाह 


लगभग फुफ्फुस गोलारुजन्य के समान । 
संक्रमण या तो स्वतंत्र रूप से होता हैं अथवा किसी 
आक्रान्त भाग से। 
श्लेप्पक ट्ण्डाणजन्य, मस्तिष्फावरणुप्रदाह ([7पिथा2& 
880० क्षाए ग्राशपा8/08)-- 
यह प्रकार £ वर्ष से कम उम्र के बच्चो मे कभी 
कभी पाया जाता है । आक्रमण तीत्रता के साथहोता 
है| मस्तिष्कावरण प्रदाह के सामान्य लक्षण ओर 
श्वेतकायाख्‌ल्‍्कर्प उपस्थित रहते हैं। अधिकतर स॒त्यु 
> होने की संभावना रहती दे । 
आन्त्रिक प्वर दण्डाणुजन्य मत्तिष्कावरण प्रदाह 
(४9०0 /6॥ंगष्टा09) यह्‌ प्रकार कभी कभी 
आत्रिक ज्वर में उपद्रव के रुप मे पाया बा हे । 
स्वच्छ गदला क्र्ता 
मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव स्वच्छ अथवा गा हा 
है । मृत्यु अधिकतर हो जाती हैं, कुछ र 
तया बच्चे बच सऊते हैं। 
फिप्ड् चक्रागुजन्य अथवा फिरह्लीय मस्तिष्कावस्ण 
ह प्रदाइ--8)ॉग72 ग4शामराहारीड 0". 5छामवां 


0४०2 26720 7 2/7 द/0/776 87 //6/7% ॥/ 2: 7 टी २० 70% है / 8006 ///क कक 77762 /7 टप] 5, 00% 
हा एल उप्टआ पट ट ायरए फट ् पायज अस आ ए पा 9 एपद 


शभिक्कांगट०7०बरडटमआांवा' 59्ग्ञाग्रीं>) उपदंश प्रकरण 
में देखे । 

जीवागुरहित. मस्तिष्कावरण प्रदाह (4४८७0 
#7/श772775)-सौम्य मस्तिप्कावरण प्रदाह के लक्षण 
(बुखार लगभग १०१", वमन सिरदर्द, गले रीढ आदि 
में कड़ापन, नेत्रनाडी का घात अथवा अज्ञितारिका 
शोथ, अर्दित आदि) मिलते है । मस्तिष्क सुपुम्ना 
द्रव दबावयुक्त किन्तु स्वच्छ या किचित गदला रहता 
है । प्रोभूजिनो की अत्यल्प वृद्धि होती है किन्तु श्कश 
ओर नीरेय (८४07४4८४) स्वाभाविक सात्रा में 
रहते है |कोपो की थोड़ी ब्राद्धि होती है,लसकायारा/र्कर्प 
(727779८)7088) होसकता है । संवर्बन ((४- 
#72८) करने पर कोई जीवारु नहीं मिलते । 

रोगकाल थोड़े दिनो का है ओर खसृत्यु प्रायः 
नहीं होती | 

लतिकीय मस्तिप्कावरणु प्रदाह अथवा मस्तिःकावरण 
प्रचोम (6९ ०08 ४शााहाग॥ह 9" #शाप्दवाए॥)- 
कई तीत्र ज्वर में मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव ययपि 
जीवाणु रहित और स्वच्छ रहता दे तथापि उसका 
दबाव (निपीड, 2८580 ८ बढ़ा हुआ रहता है । लखस- 
कायाणुओ की किंचित बृद्धि हो सकती दे किन्तु 
शकरा और नीरेय सामान्य रहते हैं। सरितप्कावरण 
मे कोई वेक़ृतिक परिवर्तन (26/007087८दा (द्रा- 
8०७) नहीं होते | यह दशा आन्त्रिक चुखार, फुफ्फुस 
प्रदाह और मस्तिष्क लक्षणों से युक्त गंभीर ठृतीयक 
विपम ज्वर में पाई जाती है, स्वतत्न मामलों से 
कारण का पता नहीं लगाया जा सका है। ऐसा 
माना जाता है कि रोगजन्य विषों (7०:थ7) का 
प्रवेश मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव मे होने से इसकी उत्पत्ति 
होती है । 

कभी-कभी यह दशा मध्यकर्ण मदाह. निद्रालसी 
मस्तिप्कप्रदाह ओर वचिरकारी मदात्यय रोग में भी 
पायी जाती है । 

(१४) आन्चिक ज्वर, मोतीमिग, मधुय (7)फातंधें 
#शाश)--इस बुखार को उत्पत्ति आत्रिक बुखार 
द्रडाणु (वश 7779॥0570). के ह्वारा होती 


वाव्कतार 
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है । संक्रमण रोगी व्यक्ति के मल-समृत्र, थूक आदि में 
स्थित दण्डाणुओं के अन्य व्यक्तियों के भोजन जल 
आदि पहुँच जाने से होता है | प्राय: मक्खियां इस 
रोग के प्रसार मे सहायक होती है। कभी कभी यह 
रोग महामारी के रूप मे फैलता है । 

सम्प्राति--आंत्रिक-ज्वर दण्डाणु आक्रान्त व्यक्ति 
की आंतों में म्थित रसवाहिनियों में से प्रविष्ट होकर 
रक्त मे पहुँचते हैं जिससे रोग के प्रारम्भिक काल मे 
रक्त में दृणागुमयता (९८४४ श।॥०) रहती है 
किन्तु चूकि ये दसण्डाण रक्त से बृद्धि नहीं करते इस 
लिए दोपमयता नहीं होतो | इसकी वृद्धि विशेष रूप 
से यक्वत, प्लीहा ओर आन्त्र समीपस्थ मैसेन्ट्रिक 
(#2९5८॥/श५ट८) ग्रन्थियों में होती हे। ये दण्डाणु 
एक प्रकार के विष की उत्पत्ति करते हैं जिससे 
सार्वागिक और स्थानिक लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
स्थानिक लक्षुण विशेष रूप से जुढ्रान्त्र, प्लीहा, यक्नत 
ओर अस्थिमज्ञा में होते हैं। 

छुद्रानत्र के निचले भाग में ओर विशेषत: छुद्रान्त्र 
(७॥०) और उण्डुक ((०४९००एप्ा) की सन्धि के 
समीपस्थ ल्सिकीय तन्तुओ (शाक्ञराण6 पा88- 
0४७) के अन्तर्गत पेयर के चकत्तोी (?269७7४ (08- 
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प्रदाह उत्पन्न करते है जो लगभग दसवे दिन शांत 
होता है और उसके वाद वहां के तन्‍्तुओं का नाश 
होकर पपडो निकलने लगती है तथा ब्रण बन जाते 
हैं। पेयर के चकत्तो में लम्बे और एकाकी गुच्छों 
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में वृत्ताकर त्रण बनते है | रक्तस्राव प्रायः नहीं 
होता क्योंकि त्रण बनने के पूव ही वहां की रक्तथाहि- 
नियो में रक्‍्तस्कन्दन हो चुकता है। किन्तु कुछ 
रोगियों में गहरे श्रण बनने के कारण बढ़ी रक्तवाहि- 
नियो के खुल जाने से अथवा अन्य जीवाणओ जैसे 
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न 3732 
मालागोलाणुओ का संक्रमण हो जाने से रक्तत्नाव 
होने लगता है जो कि एक घातक उपद्रव है| बहुत 
ही विरल मामलो में आन्त्र मे छिद्र हो जाता है जो 
कि एक और भी अविक घातक उपढ्रव है । 
ये उपद्रव द्वितीय सप्ताह के अन्तिम भाग और तृतीय 
सप्ताह में कभो भी हो सकते है। चौथे सप्ताह में ये 
त्रण भर जाते हैं । 


यक्वत और प्लीहा में तनाव होता है और कोथ 
के छोटे-छोटे क्षेत्र एवं कभी एक बडा क्षेत्र ([99- 
7000 ) उत्पन्न होते है पित्ताशय का प्रदाह होता 
है ओर उसके भीतर स्थित पदार्थों मे आन्त्रिक 
ज्वर दस्डाणु पाए जाते हैं जो आगे चलकर पित्ा- 
स्मरी की उत्पत्ति कर सकते है। बृक्‍्फो में घनशोथ 
( (4०067 ४एथा।ड़ ) होता है। कभी-कभी 
इतक-मदाह भी हो सकता है। मूत्र के साथ दस्डारु 
निकलते है । कुछ मामलो में रोगशान्ति हो चुकने 
के काफी समय बाद तक प्चिशय और वृक्‍्को में 
आन्त्रिक ज्वर के दस्डाणु पाए जाते हैं। इस प्रकार 
का व्यक्ति स्वस्थ जीवाण-वाहक ((00ए4९४०८- 
हा (कागराह) कहलाता है, वह ऊपर से स्वस्थ 


क्र 


है 
५ 4 


* 


भा की 
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दिखते हुए भी अन्य लोगों को व्याधि के जीवारु 
बांदता फिरता है । 

लक्षण--ज्वर आने के पूर्व वेचेनी, सिरवदे, 
स्वाग मे पीढ़ा और शुल, अरूचि ओर कुछ रोगियों 
में नासा सार्ग से रक्तपित्त--यरे पूर्वरूप होते है । 
ज्वर क्रमश, चढता हैं, भ्रतिदिन ज्वर से कुछ न 
कुछ वृद्धि होती हँ जब तक कि ज्वर अपने शिखर 
(980 !80॥) १०२१ से १०४” तक नहीं पहुँच 
जाता | प्रतिदिन सुबह ज्वर में कुछ कमी रहती है 
किन्तु शाम की अपेक्षा कुछ न कुछ अधिक दी हो 
जाता है। अविकाश सामलो में ज्वर की वृद्धि 
इसी प्रकार होती दे किन्तु कई मामले इस नियस 
के अपवाद भी हुआ करते ह । 

छटयें या सातवें दिन तक रोगो की आक्ृति में 
बहुत छुछ परिवर्तन होजाता है। चेहरा रक्ताधिक्य 
से लाल फिन्तु सुस्त दिखाई देता है। मुख और 
जिहा में शुप्कता आ जाती है । जिल्ला सफेद चिकने 
मैल मे लिप्त रहती हे फिन्तु किनारे साफ, लाल 
और किचिंत प्रदाहयुक्त भासते है । अरुचि आव्मान 
और उदर मे गुड़गुड़ाहट होती है। अधिकाँश रोगियों 
को मलावरोध रहता है किन्तु कुछ को अतिसार होता 
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है । कुछ रोगियो विशेषतया यूरोपियनो को नासासार्ग 
से रक्तवित्त को प्रवृत्ति होती है । सिर दर्द प्रारम्भ से 
दी थोड़ा-बहुत॑ अवश्य रहता है किन्तु इस समय वह 
तन्द्रा या श्रल्ञाप का रूप अहण कर लेता है। नाड़ी 
ज्वर के अनरूप तीत्र नहीं रहती, दबाव कम रहता 
है ओर दोहरे झटके एक बड़ा और एक छोटा देकर 
चलती है (07/20/072८ 7975०) । थोडा बहुत प्रति- 
श्याय अवश्य रहता है । सातवे दिन से लेकर दसवे 
दिन तक यूरोपियन रोगियों में राई के दानों के बरा- 
बर गुलाबी रद्द के कोठ धड़ पर दृष्टिगोचर होते 
हैं। ये फोठ दवाने से अद्ृष्य होजाते हैं। भारतीयों 
सें इनके स्थान पर स्वेदज पिडिकाऐ. (बधाशााद्ों 
#८४7८/८४) पायी जाती है। भारतोय बेद्य इन पिडि- 
काओ को सोतीमरा के दानो के नाम से जानते है 
ओर इन्हे मोतीकरा का खास चिह्न मानते हैं। यह 
धारणा भ्रामक है | इसके प्रफार के दानो से रहित 
आन्त्रिक ज्वर हो सकता है ओर अन्य ज्वरों मे भी 
इस प्रकार के दानो की उत्पत्ति देखी गयी है । 

दूसरे सप्ताह से ज्वर अपने शिखर पर ही रहा 
जाता है | लगभग एकसा रहता है, सवेरे कुछ कम 
रहता है, इस समय रोगी लगभग आन्त्रिक ज्वर की 
दृशा (777/074 ४747७) मे रहता 
है | तन्द्रा रहती है अथवा सनन्‍्यास 
के समान अवस्था (किन्तु संन्यास 
नहीं, 92॥7)्८007/2705०) रहती 
>>. ९ 
है ओर सिरदर्द की शिकायत प्राथ' 
नहीं करता | मुख और जीम की 
शुष्फ्ता बढ जाती है, ओठ फट 
जाते है ओर दातो पर मेल की तह 
जम जाती हैं। श्रवण-शक्ति का 
हास होजाता है । कुछ रोगियों 
को अतिसार होता है । बस्त पीले 
रंगके और साधारण बद्वू सेयुक्त 


होते है | कमजोरी बहुत बढ़ जाती 
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रहता है। श्वास नलिका एवं फुफ्फुस नलिका 
प्रदाह हो जाता है जिससे खांसी और श्वास 
की शिकायत हो जाती है। नाडी की गति 
में कुछ तीत्रता आजाती है किन्तु दबाव 
कम ही रहता हि। प्लीहा ओर यकृत की 
किंचित्‌ वृद्धि होजाती है जो टटोल्नकर मालूम की 
जा सकती है | मृत्र मे श्विति (4/9#7#77) घर 
निनीलेन्य (४47८८४) एवं थोड़े से नलिका निर्मोकर 
(7४४४ ०८४४४) मिलते है।इस सप्ताह के अन्तिम 
दिनो में आन्त्र से रक्तत्नाव अथवा आन्त्रभेद्‌ (आंत्र 
में छिद्र हो जाना (2४/०4/४०70 होने की संभा- 
बना रहती हे । 

तृतीय सप्ताह में बुखार में उत्तार-चढ़ाव होने 
लगते हैं, कभी-कभी प्रात.काल बुखार नहीं रहता । 
रोगो अत्यन्त कमजोर हो चुकता है किन्तु उसकी 
दशा दूसरे सप्ताह की अपेक्षा अच्छी रहती है। 
बुखार क्रश' कम होता जाता है, आध्मान कस 
होता है, जीभ साफ होजाती है और भूख लगने 
लगती है। इस प्रकार वह क्रमशः स्वास्थ्य की ओर 
प्रगति करता है। 

विपरीत अवस्थाओ मे इस सप्ताह से द्वितीय 
सप्ताह के लक्षण ओर भी तीत्र रुप मे पाये जाते 
हैं। रोगी धीरे-धीरे बड़बद्ाऋर प्रताप करता है, 
विस्तर पर कुछ पकड़ने के समान चेष्टा करता है 
((,|9॥0/02)), अंगुलियां अकड़ती या कांपती 
हैं अथवा मुट्ठी बधतो और खुलती है (5४05४//४५ 
उरक्षाब्ं॥क।) अथवा रोगों संन्यास की अवस्था में 
पडा रहता है कितु नेत्र आधे खुले हुए (० 
ग्रद्टां) रते है। इसके साथ ही अवसाद के 
समस्त लक्षण दृष्टिगोचर होते है-नाढ़ी कमजोर 
ओर तीत्र गामिनी होती है एवं श्वास पूर्ण * गहराई 
तऊ नहीं लिया जाता है | इस दशा को आनन्‍्त्रिका- 
बस्तर १९ (7,0०0 &४/4/०) कहते है । 


आम तय मन 5५ 
» ओआन्तिकावस्था अन्य बहुत से रोगों में मिलती 

है यहा #्त्रिक प्वर से इसका कोई सम्बन्ध नहीं रहत 

पहू नामत्रस उक्त लक्षणों के समूह मात्र का है । 
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चौथे सप्ताह मे बुखार दूर होजाता है और 
उसके सभी लक्षण अदष्य हो जाते हैं। स्वास्थ्य में 
धीरे धीरे उन्नति होती है। 

सौध्य प्रकार-बुखार साधारण रहता है, लक्षण 
कम ओर उपद्रव प्रायः नहीं होते तथा दूसरे सप्ताह 
मे ही ज्वर-मोक्ष हो जाता दै। इस प्रकार के रोगी 
रोग के असार में सहायक होते है साथ ही उनकी 
उचित देख-रेख एवं चिकित्सा न होने के कारण 
रक्तल्नाव, आन््रमेद, हृदयावरोध, अचानक संन्यास 
आदि उपद्रव होने की सम्भावना रहती है । 

अति तीब्र प्रकार--कुछ रोगियो में आन्त्रिक 
बुखार का आक्रमण अस्वाभाविक तीब्रता और 
भयंकर लक्षणों के साथ होता है। प्रायः शीघ्र ही 
रोगी का अन्त हो जाता है अथवा भोगकाल श्रत्य- 
धिक लम्बा होता हे (५-६ सप्ताह या अधिक)। 

कुछ मामलो में एकाएक जाडा लगकर तीज्र 
बुखार आता है जो शीघ्र ही अपने शिखर पर पहुँच 
जाता है। 

कुछ मामलो में रोग का आरम्भ फुफ्फुसखण्ड- 
मंदाह अथवा फुफ्फुसावरण प्रदाह (८६४59) के 
साथ होता है--(फोफ्फुसीय प्रकार #९४४0772 
+97०)। 

अन्य मासलो से त्रासदायक वमन और अती- 


सार अथवा आन्न्र-पुच्छ-प्रदाह (47/700वंं279) 
के लक्षण होते है। 


अन्य सामलो में मस्तिष्कावरण प्रदाह के समान 
सरिविष्कगत लक्षण होते है--भयंकर सिरद॒द और 
अत्यधिक प्रलाप जिससे उन्माद का श्रम हो । 
सुधम्ना द्रव स्वच्छ पारदर्शक और जीवारुरहित 
होता है, कभी कभी आन्त्रिक ज्वर दृण्डारु मिल 
सकते है, दवाव हमेशा अधिक रहता है--मस्तिष्क 
आन्त्रिक ज्वर(420४88०-7१%/०074) बहुत ही विरल 
मासलो से तीज्र रक्तस्नावी चक्त-प्रदाह (4८६४2 /6७- 


/ ९७५75) के समान लक्षण 
ही ते हैं। 


+ 


. ऊछ मामलो में रक्तम्राव की प्रवृत्ति पायी जाती 
है | रक्त के साथ काला रक्त जाता है (]र/धशा।4) 
मूत्र के साथ रक्त जाता है ओर त्वचा में रक्तज्ञाव 
होने के कारण लाल-फाले चकत्तों की उत्पत्ति होती 
है। कुछ मामलों में ससृहो ओर दठुसण्डिकाओं 
(70755) से रक्तत्राव अथवा आश्यन्तर कोष्ठो सें 
रत्त्स्राव हो सकता है 

दमरे मामलों में स्वानिक लक्षणों की उत्पत्ति न 
होकर घोर विपमयता होकर तीत्र बुखार आता हैँ, 
प्ल-सृत्र की प्रवृत्ति अनजाने में द्वी दो जाती हे 
लाडो कमजोर रहती ह, अलाप होता है और आक्तेप 
आते हैं। लगमग एक सप्राह में झत्यु हो जाती है। 

शैणवीय प्रकाए--यह सोम्य होता है। रक्तस्राव 
आर आन्त्रभेद् प्राय' नहीं होते । कुछ सामलों से 
कफ्फस नलिका प्रद्ह एवं मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण 
हो सकते है। नाढ़ी की गति मन्‍्द नहीं रहती । 
वमन, अतिसार, आध्मान आदि लक्षण अधिकतर 
ड्यम्थित रहते ६ | 

प्रीढो और बुद्वों पर आन्तरिक 

घुखार का आक्रमण बहुत कम 
हुआ करता दे किन्तु यदि 
होता है तो लक्षण भयंकर होते 
हैं और मृत्यु होने की संभा- 
बना अविक रहती दे । फुफ्फुस 
खण्ड प्रदाह ओर हिदया- 
वरोध हो जाना साधारण वात 
है। स्वास्थ्य अत्यन्त 
लौटठना है। यदि पहले से 
राजयच्मा अथवा मदात्ययरोग 

उपस्थिति हो तो भविष्य 
ओर भी बुरा होता दे 

सग्भावस्था में आन्त्रिक 
ज्वर होने से गर्भपात या गर्भे- 
स्राव दोने की सम्भावना 
रहती दे । 


सा० नि० २१ 








श्ान्त्र भेद (?९/०7 ८४0४)--यह्‌ घातक उपढ्रव 
ठूतीय सप्ताह में उन रोगियों में उपस्थित होता है 
जिन्हे अतिसार ओर आध्मान अत्यविक रहे हों। 
छिद्र होने का सबसे अधिक सम्भावित स्थान छुट़ान्त्र 
का निचला भाग है। आन्त्रसद होते समय एकाएक 
उस स्थान पर शूल उठता है ओर उदर कड़ा हो 
जाता है। पीड़ित स्थान को छूने से भी पीढा होती 
है। रोगी का चेहरा उतरा हुआ दिखता है | नाडी एवं 
श्वास की गति तीत्र हो जानी है किन्तु तापमान 
घट जाता है | वाद मे उदरावरण प्रदाह शुरू होते 
ही बुखार पुन' बढ़ जाता हे । रक्त में वहाकारी 
श्वतकायाणुत्कप मिलता है । यह डपद्रव केवल शल्य- 
चिकित्सा के द्वारा साध्य है । 

परीक्षाऐे--प्रथम॒ सप्ताह*>(१) रक्त सव्ध सबसे 
अधिक निम्चयात्मक होता है। (२) प्रारम्भ से थोड़ा 
शे तकायाणूत्कपं (१०,००० से १२००० प्रति घन 
मिलीमीटर तक) ओर बाद में श्वेतकायाणुक्षय 
(४००० तक) होता है। (३) मृत्र से डायजों अति- 


च्िन्नि ने १र्च- था 
आन्त्रिक छबर के 'युनरावर्तत (7०/०/७ ) का चार 


ढ़ कमी नी क हक 2 णे 






>> मित्र) दे । 

ध् फृः क्र फ्रः श] प्रममत 

धतीय सत्र हि--विज्ञत् परीक्षा काव 72482- हे 
ते है | ९ और प्र गीत के २४३ “न लगता 8 | 
टेतीय ए तीह-- विद्या "पक्ष एक मत और लक्षण भी गो लक है", सॉम्क हे 

ने हे संबर्ध धल्थात रहते हैं 4, के 
धनराकमस ३ १०/,.. पाये जाती ४ और स्सके साथ कमला हे भी 
अगली हें ब्वर्‌ मोक्ष होने 3. उद्च समय वार (अधिक लक्ष 333 ४ किन्तु गदाव 2) थी जाती। 
खार भाजाता उंद रोगियों > डैखार +) थारस्म उन, आति- 





अधिऊ गत के 
िक के 
उठ रगिय। फ) गना अफोजाना मे निऊलता 
रे ऊुध इज यखात केर रे ॥4 उीकरणान 
री ड्ु बेचा प्र रत कोर 


पतीय 22/0०,2 5 47०/22. 
42८0/2/2 42६८८७,) २ भकार 

शीत (१) अनपरदेज्याकी और (३) & पत्तिक | 
श जनफव्याजे कार. से भी जिन-विपा- 
क्ततता की भदामासे (दि, था 2००० ७५ 
कल 2) सी लहर दैं। संक्रमित भोजन का वन 

2 वाद ६ से ४५ पर भो, 

ः का व 
5 ध्दरशूत याद लक्तर दीते है | 








में रोग या रोगी का अन्त होजाता है। मल में 
रोगोव्पादक दण्डाणु मिलते हैं| 


वैयक्तिक प्रदका--आन्त्रिक बुखार के ही समान 
बुखार अपेक्ताकृत कम दिनों तक रहता दे, स्रीह्ा की 
किचित वृद्धि होतो है, ख्वे तकायाणुक्षय (.६४९०४७- 
४4) होता है और हृदय एवं नाड़ी की गति तीन 
रहती दै। झूछ मामलों में प्रतिश्याय, कास, वमन, 
अतिसार अथवा मलावरोध, सिरदर्द, प्रल्लाप, तन्द्रा 
आदि लक्षण पाये जाते हैं किन्तु आंतों से रक्तज्राव 
या आन्त्र भेद नहीं होता । बहुत द्वो विरत मामलों 
में फुफ्फुसनलिका प्रदाह, सन्विप्रदाह, पूयमय 
भस्तिप्कावरण प्रदाह, चुकपाक (/072./770४85) 
विद्रधि ठुणाणुजन्य अन्तह्न च्छोथ आदि उपग्रव हो 
सफते हैं। 

शवपरीज्षा में प्लीदह्या की तीत्र (4८४४८) बृद्धि, 
यक्नत में स्थान स्थान पर कोथ (7700व /४९०८४०४४४) 
वृक्कों में घनशोथ ओर स्वचा में रक्तत्नावजन्य कोठ 
ओर मण्डल मिलते है किन्तु आंतों में त्रण नहीं 
मिलते । 

(१६) शआन्त्र-दण्टाणु-जन्य बुखार (380[॥75 ९0] 
7क्‍0०007)--ये दण्डाण आंतों में निर्बिकार भाव 
से रहते हैं किन्तु छुछ विशेष कारणों से शरीर के 
अन्य भागों में पहुँच कर स्थानिक और सा्वदेहिक 


रूप में बहुत दिनों तक बना रहता दै। कुछ मामलों 
में ज्वर लोट-लोट कर आता है। 

विशेष लक्षण-इनका वर्णन आश्रय भेद से किया 
जा रहा है;-- 

(१) मृत्रमार्गीय उपसर्य (एव? कु[22#00) 
यह प्रकार सबसे अधिक पाया जाता है। वृक्कों में 
जीवाणु स्थिति होने से गबीनी-मुख-प्रदाह (/?9४77- 
#), मृत्राशय में होने से मूत्राशय पदाह (८7877) 
आर दोनों स्थानों मेंहोने से दोनों [का प्रदाह 
होता है । 


तीघ्र प्रकार का आक्रमण शीतपूर्वक तीत्र श्वर 
(१०४९-१०५?) के साथ होता है । तापक्रम अनिय- 
मित रहता है और २४ घरों में ज्वर के कई चेग 
आ सकते है। बालको में बुखार की तीव्रता अधिक 
रहती है और प्रत्माप, तन्द्रा आदि मस्तिष्कगत उप- 
द्रव भी होते हैं। गवीनी-मुख-प्रदाह में बृक्क के 
स्थान पर कुक्षि में पीड़ा होती दे। कुछ मामलों मे 
पीड़ा नहीं भी होती । किन्तु मूत्राशय प्रदाह के लक्षण 
अधिक स्पष्ट रद्दते हैं-मूत्राशय को दबाने से पीड़ा 
होती दे और बार-बार मूत्र त्याग की इच्छा होती 
है किन्तु छुछ कष्ट के साथ मूत्रोत्सग होता है। मूत्र 
की प्रतिक्रिया अम्ल (#२९४०४४०४ 4८४4) होती है 
पूय-कीष अधिकतर काफी संख्या से विद्यमान रहते 


लक्षण उत्पन्न करते हैं. । 
सामान्य लक्षण--साधा रणतः बुखार 
ठण्ड देकर आता है और अनियमित 


६. रीति से घटता बढ़ता रहता दे। कभी 


कभी बुखार हर बार पूरी तरह से उतर 
कर पुनः चढ़ता है। दिन भर में दो या 
त्तीन बार तक बुल्लार का आक्रमण हो 
सफता है। कुछ मामलों में दुखार सौम्य 
प्रकार का होता है. ओर थोड़े काल तक 
रहता दै। अधिकतर उपसग्ग चिरकारी 
प्रकार का दोता दै जिसमे बुखार या तो 
बिलकुल नहीं रहता अथवा अनियमित 
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चित्र न.२१आत्र दण्डाणु (७ ८५१ ) दोषमयता का न्वरचार्ट 
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हैं और कभी-कभी श्लैप्सिक कल्मा की उधड़नें भी 
पायी जाती है, देखने पर गंदल्ापन स्पष्ट भासता 


है | कुछ मामलों में सूत्र के साथ रक्त आता है। 
रोगी को मलावरोध रहता है और जिह्मा मलयुक्त 
रहती है | भोगकाल अनिश्चित हे कुछ रोगी १-२ 
सप्ताह मे अच्छे हो जाते है और शेष बहुत दिनों 
तक पीड़ित रहते है पुनराक्रमण अक्सर होता है । 

चिरफारी प्रकार तीन प्रकार के पश्चात्‌ उपन्न होता 
है अथवा स्वतंत्र रूप से अथवा उत्तरवस्ति-नलिका प्रयोग 
((ध/7शश 54707) के पश्चात्त्‌ अथवा अष्ठीला 
(४7०86/८) बृड़ि अथवा मूत्र-मारग-सकोीच (४४76- 
7४7९ या अश्मरी के फारण उत्पन्न होता है । इसमे 
अग्नि, रक्तत्षय, शक्तिहीनता तथा मूत्रोत्सगग में 
कष्ट आदि लक्षण होते है। मूत्र गंदला, मछली के 
समान दुर्गन्धित, प्रतिक्रिया मे अम्ल और पुथ-कोपों 
से युक्त रहता हे । 


उपद्रव-पुरुषो से मृत्र-नलिका 
प्रदाह, अष्ठीला प्रदाह और 
उपाण्ड प्रदाह (/फ्ाधाव]फरां।5) 
ओर लियो में डिस्ब नलिका 
प्रदाह (७6778785 ) आदि 
उपद्रव होते है। 


(२) आन्यीय उपसर्ग--सामा- 
न्यतः आन्त्र-दण्डाणु आतो से 
किसी प्रकार का उपद्रव किये 
विना निवास करते है। किन्तु 
जब फ़िसी कारणवश इनकी 
शक्तिऔर सख्या अत्यधिक बढ़ जाती है अथवा आंतो 
की प्रतिकारक शक्ति घट जाती,है तब प्रदाह (946//०- 
८४४788 ) और चिरकारी प्रकार से चूहदन्त्र 
अंदाह तथा बालकों में अनुतीत्र (४४४-८८४/४) प्रवा- 
हिका के समान लक्षण उतन्‍्न होते है । 

कभी-कभी आन्त्रदरडारु आनन्‍्त्रपुच्छ प्रदाह 
(47थावी।2708), परिवृहदन्त्रप्रदाह (20८०८ 


पवित्र ते २०२ आनदण्डाणु जेन्ये प्रुयमयवाकाज्वर चार्ट 


[२१२ ] 


हुगिकएशशद्र/ंग) और उदरावरण प्रदाह की भी 
उत्पत्ति करते हैं। यदि इन दशाओं में अन्य पृयो- 
त्पादक ठृणाणुओं का भी उपसर्ग दोजावे, तो स्थिति 
अत्यन्त भयंकर हो जाती है। 

(३) याकृत उपसर्ग--(_आ८9ध॥2९ आप्॒ु०८/०7- 
कुछ मामलों में पिचाशय प्रदाह ((. ॥०/९८७४४४४) 
होता है जिसके फलस्वरूप पित्ताश्मरी (04//-87076 
शाक्षाक 0०४०४) की उत्पत्ति हंती ह्दृं। 


(9) वोपमवता (8, (०॥ 8५9/0/८ध९॥0४)-- 
यह अधिकतर जीणं-शीण रोगियों में अन्तिम उप- 
द्रव हुआ करती है, स्वतन्त्र भी हो सकती हैँ। यह 
प्रायः घातक ही हुआ करती है किन्तु कुछ रोगियों 
में आन्त्र दसण्डाणु बृक्‍कों में पहुँचकर स्थानिक 
लक्षण उत्पन्त कर देते हैं एवं सार्वदेह्दिक लक्षणों की 
शान्ति हो जाती है | 
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(१७) ज्ञारेय-मल दण्डाएजन्य-ज्वर ( किवरटाप्र 
शवशटबाड 4गा2०९७.. [#22॥०7 )--यह 
आन्ञ्वासी दृण्डाशु भी दोपमयता उत्पन्न करके 
आन्त्रिक ज्वर के समान ज्वर उत्पन्त करता है। 


लक्षण सौम्य होते हैं और मोगकाल कम रहता है 
(३२ेसे ६ दिन तक) । नाडी से साधारण सन्दता 
रहती हे और आंच्र- 


भदाह के लक्षण कुछ न कुछ 


>> 





अवश्य मिलते हैं। ज्वर में उतार-चढ़ाव अधिक सस्त॒त ज्वर रहता है जो अनियमित रीति से घटता- 
होता हैँ कभी-कभी ज्वर अधिक दिनों तक रहता बढ़ता रहता है। अनियमित अधविसर्गी ज्वर 


द्दै, विपमयता होती ऐ ओर मूत्र में दुण्डाएु (उ+#ट्ट्ब्रांवा' उश्का[/शा। ए०८० ) | आरोग्य- 
मिलते है । 


लाभ धीरे-धीरे होता है । 


(२०) लदरी ज्वर, माल्टा ज्वर (पा- 
बरडादाई #€ए0, 4007 एक, 
॥4दरा/6 ९72४०, 2/४2९०8४8) इस 
ज्वर की उत्पत्ति ब्रु सेल्‍्ला (2/7८2९//०) 
नामक ठणाणु से होती है जो पीड़ित 
गायो और बकरियों के दूध के साथ 






(१८) अनगर-दण्डागुजन्य-प्वर (2 ्राशिपगधीवीड 
ब्रा 4९9८९ झेब्वटाश विशा।व )-ये जीवारु 
रक्‍त में प्रवेश करके एकाएक शीतपृवेक सन्तत-ब्बर 
की उत्पत्ति कर देते है । लक्षण आमन्त्रिक ज्वर के 
समान होते हैं ओर ज्वर लगभग २ सप्ताह में शांत 
होता देँ। अन्नगर प्रकोप (72/श/क्षाक९ री0#0/- 
78) के लक्षण प्रायः नहीं होते । 

(१६) मचिकादश-ज्वर ( मापा )--यह 
ज्यर अमेरिका, जापान, सैवीरिया आदि देशो से 
पाया जाता है | इसकी उत्पत्ति का कारणभूत 
तृणाणु टुलारेसिन्स (2. 7#/व्रिद्याअड ) हि जो 
प्रथम गिलहरी, खरगोश, भेड़ आदि प्राणियों पर 
“आक्रमण करता है और उनसे खून चूसने वाली 
मक्खियों के द्वारा मानवशरीर में प्रविष्ट होता हे । 

ववयकाल २ से ५ दिनों तक का दे। दंश स्थान 
पर एक पिडिका उत्पन्न होती दहै। सम्बन्धित लस- 
प्रन्थियां सूज जाती हैं, उनमें पीड़ां होती है और 
पाक भी हो सकता है । लगभग २-३ सप्ताह तक 


! 
॥08| 


00 
॥॥॥॥॥# 


मानव-शरीर मे प्रविष्ट होता है । यह 
रोग दक्षिणी यूरोप, आफ्रिका और अमे- 
रिक्रा मे पाया जाता है, पंजाब में भी 
पाया गया दे। 


चयकाल ६ से १४ दिनो तक का है। 
ओर रोग के आरम्भ मे बेचेनी, हाथ-पेरो 
विशेषतया आंखों में पीड़ा, सिर मे पीडा, मलयुक्त 
जिहा, मलावरोध आदि लक्षण होते है । 
ज्वर क्रशः बढ़कर अर्धविसर्गी (#२७॥7772॥7) 
रूप धारण कर लेता है । लगभग श सप्ताह 
बाद अत्यधिक पसीना निकलकर ज्वर-शान्ति 
हो जाती है किन्तु दो ही चार दिनो 
के बाद पुनः बुखार आ जाता है और लगभग 
उतने ही दिनों तक उसी प्रकार रहता है । इस 
प्रकार बुखार के चढ़ने उतरने का क्रम कई महीनों 
तक चल सकता द्वे। संधियो में आमवातिक बुखार 
के समान पीडा हो सकती है। यकृत ओर विशेपतया 
लीहा की वृद्धि होती है। रक्त के लाल कणो और 
श्वेतकशो का क्षय होता है ओर लसकायारात्सप 
(727#;०८४४०४४) होता है। श्वासनलिका ग्रदाह, 
फुफ्फुसनलिका प्रदाह, नाड़ीग्रदाह, ( 2४07॥5 ) 
त्रपणप्रन्थिप्रदाह, पाषाणगर्दभ एवं स्त्रियों मे स्तनन- 
प्रदाह, अत्यातंव और गर्भपात आदि उपद्गव हो 
सकते हैं । 





(२१) श्रामबातिक ज्वर, श्रामबात (रि॥शा7400 
972ए०)--इसऊा वर्णन अध्याय २५ में मिलेगा । 


(२२) प्लापक ज्वर, तन्द्रिक ज्वर (9908 98- 
(०) इस ज्वर के लिए श्री घाणेकर जी ने और श्री 
शिवनाथ जी खन्‍ना ने 'तन्द्रिक बुखार! नाम दिया 
है किन्तु स्वामी कृष्णानन्द जी ने स्वलिखित (चिकि- 
त्सा तत्व प्रदीप” से इसे प्रल्ापक घुखारः नाम दिया | 
शलापक? ही अधिक उपयुक्त अतीत होता है क्योंकि 
इस घुखार म॑ तन्द्रा की अपेक्षा शल्लाप! का ही 
प्राधान्य पाया जाता है। 

इस बुखार की उद्मत्ति रिकेदिसया (शि0०८४- 
#879) वर्ग के जीवाणुओं से होती है जो इतने 
सूच्म दोते हैं कि सूक्मदर्शक यंत्र से भी स्पष्टरीत्या 
नहीं देखे जासके हैं। सन्‌ १६०६ में डा० रिकेट्स 
(रिं०८०॥४) ने इनके संबन्ध में थोढ़ा सा प्रकाश 
डाला था । उनका कथन है कि ये जीवाणु यमल 
गोलाणु के सट॒प ()79000०००४०) होते है. और 
प्राम-रंजन से अगप्रभावित (उस्‍श्या। 76ए4/76) 
रहते है। महुष्यों में इनका संक्रमण जू', पिस्सू, 
किल्ली, छुटकी, (/क्‍0) आदि कीड़ों के काटने से 
होता है। प्रत्येक से भिन्‍न भिन्‍न जाति के जीवा- 
णओं की भ्राप्ति होती है ओर बुखार के लक्षणों में 
विभिन्‍नता भी रहती है। इनका वर्णन प्रथकू-पथकू 
किया जाता है-- 

(0) यूका (जू ) जन्यप्रलापक ज्वर-(]:76 4५95#॥05 
छलएथ, परणणाए३४ सकक्षाद्रशाक्षा08) --यह 
बुखार महामारी के रूप 
में फेलता दँ | सब 
१८७४ में केवल लन्दन 
में १४६६ व्यक्ति इस 
पैग से मरे थे । इसका 
कार जुओं ( &छ680 
[/०७ ) ओर चीलरों 
8009 ॥॥08 ) से 

गैता दै। यह महामारी 
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विशेषतया शीत प्रधाव और समशीतोष्ण देशों में 
फेलती है, वैसे संसार के किसी भी भाग में हो सऊती 
है। किसी भी आयु या क्षिंग के व्यक्ति को यह नहीं 
छोड़ती किन्तु औढ़ों में यह विशेषतया घातक सिद्ध 
होती दे । चिकित्सकों पर भी इसका प्रभाव बहुत 
अधिक होता दै । अन्य किसी भी संक्रामक रोग का 
चिकित्सकों पर इतना प्रभाव नहीं होता | महामारी 
काल में रोगिया से सम्पर्क रखने वाले सभी 
चिकिन्सऊ आकान्त हो सकते हैं । (आयलैएड में श्र 
वर्षों में १२३० में से ५४० चिकित्सक इस रोग से 
भरे थे । गंदगी, गरीबी, भुखमरी और बहुत से आद्‌- 


मियों का संकीर्ण स्थान से रहना--इस रोग की 


उत्पत्ति में सहायक होते हैं। 

5 वैजार भारत में पंजाब, सीमाग्रान्त और 
हिमालय थ्रदेश में पाया जाता है। पूना, बंगलोर, 
बम्बई, मद्रास, लखनऊ और कलकत्ते में भी फटकर 
रोगी पाये गये हैं | ढ 

चयकाल ४ से २० दिलों का है | लगभग दो दिनों 
तक अरति, सिरदर्द, वमन आहि पूर्वत्प लक्षित होते 


का जलन 





 खग्रगद ज्वरका चाटीक्षत्र न 
: # जम सअ 

हैं और फिर एफाएक 
लगे तेजी के साथ 
१०४” तक बढ़ता है चेहरा और आंखें रक्ताधिक्य से 
लाल प्रतीत होते हैं। तीम्रप्रकार में अत्यन्त कमजोरी 
ते भलाप या संन्यास होता है। श्वास से बदबू आती 


्फ्््र-शश्श्ल््त्खकतऋए 


एड लगकर या बिना ठण्ड - 
डुजार आता है जो १०३" था 


! जीभ सेली और अन्न के प्रति अरुचि रहती है। 
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कुछ रोगियों में अत्यधिक वमन, नासागत रक्तपित्त 
और अनिद्रा आदि लक्षण भी उपस्थित रहते हैं । 
चौथे या पांचवे दिन फक्ता (बगल, कांख) वक्त, 
उदर और हाथों के भीवरी भागों पर लाल रंग के 
सूक्ष्म दाने निकलते हैं जो चेहरे को छोड़कर सारे 
शरीर में फैल जाते हैं। ये दाने दवाने से अदृष्य 
हो जाते हैं । कुछ रोगियों में ये पिडिकाओं और 
मण्डलों का रूप भी धारण कर लेते हैं । इस समय 
रोगी की मानसिक शक्ति शिथिल द्वो जाती है और 
पढ़ा रहता है। मांसपेशियों में अफड़न भो होती है । 
नेन्नतारिकाएँ संकुचित रहती है। इस पकार वह 
ध्यरान्त्रिकावस्था? (79704 84/८) में रहता है। 
कुछ रोगियों के शरीर से एक विशेष प्रकार की बदबू 
आती दे | चौदहवें दिन बुखार एकाएक तेजी के 
साथ उतर जाता है--दारुण मोक्ष (८/9४5) | 
रक्त में प्रारम्भिक दिनो में श्वेत कायाणु क्षय 
(7.€४८००;०४4) और बाद के दिनों श्वेतकायाण: 
त्कर्प (7,2/८6८)7०४75) लक्षित दीवा है। बेल 
फेलिक्स परीत्ा (7श//था> 724८४०7) से रोग 
निर्णय होता दै। 
उपद्रव-फर्णमूलिक-प्रन्थि-अदाह ओर कोथमय- 
मुखपाक (>/०४4) की संभावना अधिक रहती है । 
कभी कभी श्वासनलिका प्रदाह, ऊुफ्फुस कोथ, 
चुक्त प्रदाह, विद्रधि, कोथ, पक्तब॒व, अस्थायी उन्माद्‌ 
आ्रादि उपद्रव भी देखे जाते हैं। सगर्भा ख्तियों को 
गर्भपात हो जाता दे । |)! 

(है) पिस्यूज़न्य प्रलापफ ज्वए (/॥०४ 797, 
आड़ व्राएथव४०)-इस बुजार का सक्रमस 
चुहों के पिस्सु- 
आओ के काटने 
से होता है । 
सर्व प्रथम 

चूहे बीमार । 
होते हैं. ओर 
फिर उनके 
पिस्सू इस 








व्याधि को मनुष्यों मे प्रसारित करते हैं।इस रोग 
से चूहों की मृत्यु नहीं होती । 

इसके लक्षण यूकाजन्य प्रत्ञापक बुखार के 
समान किन्तु सौम्य होते हैं मृत्यु संख्या भीकम 
होती है। यह महामारी के रुप में नहीं फेलता । 

(7) किल्लीजन्य प्रलापक  ज्वर (4720-97९ 
/४7४)--कुत्तों के शरीर पर चिपका रहने वाला 
एक कोढ़ा जिसे किल्ली, किलनी या चिचडी कहते हैं 
यह रोग कुत्तों से मनुष्यों मे फैलता है। यह 
बुखार भारत में गिलगिट, नेनोताल, भीमताल आदि 
स्थानों मे पाया जाता है । 





बुखार का आक्रमण अचानक होता है। सिर, 
कमर एवं हाथ-परो मे पीडा होती है । चेहरा और 
नेत्र लाल रहते हैं । लाल रंग के सूक्ष्म दाने सबे- 
प्रथम हाथ-परों और फिर सारे शरीर पर निकलते 
हैं। त्वचा का रंग ज्वर मोक्ष के बाद भी कई 
दिनों तक लाल सा (8/0/४) रहा आता है। ज्वर 
मोक्ष १० वें या १६ वे दिन अचानक तेजी से 
(दारुण मोक्ष) होता है। बेल फिलिक्स की परीक्षा 
प्राय: नकारात्मक (2ए८४०४४८) होती है। एक 
बार आक्रमण हो घुकने पर प्रतिकारक क्षमता 
(7४779) उत्पन्न हो जाती है । 

(77) कुटकीजन्य प्रलापक ज्वर (॥॥2-907772 
797/78, उ4[2६४४८४८ 77/८क्‍ ८0०/)--यह बुखार 


* रोगी जन्तुओं के शरीर पर रहने वाले कुटकी नामक 


कीट विशेष के काटने से फेलता है। यह जापान 


[ &! | 





देश से नदी किनारे के आ्सों में विशेष रूप से पाया 
जाता है । भारत में भी पाया गया है। 


इससे जाड़ा लगकर तीघ्र ज्वर (१०२? से १०४९ 
तक) अऊस्मात्‌ आजाता है। सोोक्ष १२ से २१ 
दिनो के मीतर होता है। कुटकी के दूंश के स्थान 
पर त्रण हो जाता है और आसपास की लसिका 
प्रंथियों में शोथ हो जाता है । खेत कर्णो का ज्ञय 
निरन्तर होता है। शेष लक्षण सामान्य है | 


अन्य प्रकार-- 

(९) शकी पर्वत का ज्वर (१०00०८७ए॥0एरगाकें। 
ए९एथ)--प्रलापक ज्वर का यह्‌ प्रकार अमेरिका 
के राकी पर्वत के आसपास पाया जाता दै। चूहे 
गिलहरी आदि प्राशियो के शरीर पर रहने वाली 
फ़िल्ली इस रोग का प्रसार करती है । 


चयकाल लगभग १ सप्ताह का है। ज्वर जाड़ा 
क्षमकर आता है। आंतरिक ज्वर के समान तापक्रम 
में प्रतिदिन वृद्धि होती है। सिर, पीठ ओर संधियों 
में पीड़ा होती है। दाने १ से ५ दिनो के भीतर 
निकल आते हैं और अत्यधिक घने होते हैं। इनके 
निकलने के समय पर वेचेनी, अनिद्रा, मलयुक्त शिह्ना 
मलावरोध, पीलिया (2&४०7470८), प्लीहावुद्धि 
ओर थोडा प्रतिश्याय होता है। १० से १४ दिलो मे 
धीरे घीरे (सीम्य मोक्ष !,9975) ज्वर उतर जाता है। 
(श) परिखा ज्वर (7णी #९ए०४)+-- 

यह उ्यवर सन्‌ १६१४-१६१८ के महायुद्ध में 
पश्चिसी सोर्च के सेनिको मे फेला था। सम्भवतः 
इसके कारणभूत जीवाणु रिकेद्सिया वर्ग के ही हैं 
ओर जुओ के द्वारा उनका प्रचार होता है। 


चयकाल १ से २ सप्ताह का है। ज्वर अचानऊ 
आता है। पुत्रराक्मण की संभावना रहती है । 
सारे शरीर में पीड़ा, हल्लास, वसन, अतिसार 
अथवा सलावरोध आदि लक्षण ज्वर के साथ 
उपस्थित रहते हे । 

(२३) श्लेपदिर ज्वर (कप]क्षा488)---अव्याय ३६ 
मे लीपद” शीर्षक के अन्तर्गत देखे | 


धप 
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(२४) गणडूपद कृमिजन्य ज्यर (2$९७॥9 85, 
ए0छा१-फ्र०7्ठ प्राहिटा07)--अध्याय ७ क्रिमि- 
रोग! शीरपक के अन्तर्गत देखें | 

(२५) शिस्टोसोमा इमिजन्य ज्वर(9050/050778- 
95, 8[0472885)--शिस्टोसोमा कृमि का दूसरा 
नाम बिलहाजिया भी है। यह यक्ृत, प्लीहा, बृहद्न्त्र 
अथवा मूत्र संस्थात से रहकर ज्वरादि सावागिक लक्षण 
एवं उस स्थान के क्षोभ से उत्पन्न स्थानिक लक्षणों की 
उत्पत्ति करता है। इसके द्वारा अधिकतर अधविसर्गी 
(र०णांहथा।) अथवा पुनरावर्तक (२०।४[०आ॥९) 
ज्वर की उत्पत्ति होती है । 

विशेष वर्णन कृमि रोगो के अन्तर्गत अध्याय 
७ सें किया जावेगा। 

(२६) लूता विषजन्य ज्वर--विपरोग निदान अध्याय 
६६ में देखें । 

(२७) दृश्चिक-विषुजन्य ब्वए--विपरोग 
अध्याय ६६ से देखे । 

(२८) फिरंगजन्य ज्वर (96एक' तप्ट 0 9५.॥- 
782--अध्याय ४७ उपदंश निदान मे देखे | 

(२६) परंगीजन्य ज्वर (76ए27 तपर० 40 ए4ए5 )- 
अध्याय ४६ कुष्ठ-निदान से देखे । 

(३०) एुनरावर्तक उ्वर--(#९4अ॥2 272 
ध्धब्क था #छ 0८॥६८४०४5)-यह्‌ चर 
भारतवष से सध्यप्रान्त, पंजाब और सोमाग्रान्त मे 
पाया जाता है। ईरान, चीन, यूरोप, अफ्रोका और 
अमेरिका के उष्ण भागो से भी पाया जाता है। 
युद्ध और अकाल के दिनो मे यह महामारी के समान 

लता है | 

इसको उत्पत्ति कई अ्रकार के चक्राशुओ 5097/०- 
८८८८/८) से होती है । भिन्न-भिन्न स्थानों में सिन्न- 
मिनन जातियों के उत्पादक चक्राएए पाये जाते है 
आर लक्षणों, मे भी विभिन्‍नता होती है। सका 
५ अधिकतर जुओं (/१९४/८४/४७), खटमलो 
(2८4 2४85) और कभी-कभी किल्लयो (7४८८3) 


लिदान 


के द्वारा होता है और २७ दिनों तक संक्रामक रहता 


यू न बम का... 
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है। इस दशा 
में जब वह 
क्रिसी स्वस्थ 
व्यक्ति को 
काटता है तच्‌ 


खुजलाने से जूँ 
कुचल जाता 
है ओर चक्रार॒ाु 
स्वतंत्र होकर 
खुजलाने से बने हुये खरोचो मे से प्रविष्ट होजाता है | 

चयकाल ४ से १५ दिनो तक का है । इसके बाद 
जाढ़ा लगफर तीत्र बुख्ार(१०४"या अधिक) आता है 
सारे शरीर में, विशेषतया हाथ-पेरी और सिर मे 
भीपण पीडा होती है ओर प्रल्माप होता है। यक्षत 
आए प्लीहा की साधारण वृद्धि होती है। मलावरोध- 
सलयुक्त जिहा, दल्लास, वमन (कभी-कभी पित्त- 
बमन), कभी-कभी उद्र शल ओर कामला होते हैं। 
कभी-फर्भी गले के आसपास-गुलावी रंग के दाने या 


बनना ुननननन तन नीनन नल नकली नन-+- ह 
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चकत्ते उत्चन्न होते है जो बाद मे सारे शरीर मे फैल 
जाते है प्रतिश्याय अधिकतर उपस्थित रहता ह 
नाड़ी अधिकतर तीत्र रहती है । ज्वर काल में हृः 


का किचित्‌ विस्फार और बह्वाकारी श्वेतकायार[ल्व 
उपस्थित रहते है। 


बुखार अधेविसर्गी अकार का रहता है ओ] 
अक्सर ५-६ वे दिन उतरने लगता है और फिर ए 
सप्ताह वाद पुन चढ आता है और फिर श्य 
४ दिन उतर जाता है (अधिकतर दारुण मोर 
(77872) | इसके पश्चात्‌ ४-७ दिनो तक बुखार क 
आक्रमण एूर्ववत्त होता है। प्रत्येक सब्बरावस्थ 
ओर विज्वरावस्था का चक्र लगभग १ २-१६ दिले 
का होता है । कभी-कभी एक ही चक्र उपस्थित होत। 
है परन्तु अविकतर दो चक्र और कभी-कभी दो से 
भी अधिक चक्र उपस्थित होते हैं। बाद के चक्रों मे 
बुखार सीम्य प्रकार का रहता है और बुखार का समय 
भी अपेक्षाकृत कम रहता है। आरोग्यलञाभ बहुत 
दिनो में अत्यन्त धीरे-धोरे होता है | 


उपद्रवरूप कर्ण॑मूलिक अंथि 
५० संधि डे 
रु || शोथ, कर्णंपाक, अनेक संधियों 


का गदाह, वृक्‍कप्रदाह, नेत्रा- 
भिष्यन्द, तारामस्डल प्रदाह, 
फुफ्फुसखरण्ड महामारी के रूप 
।_ में फैलती है तब सृत्युसंख्या 
चहुत अधिक (४० अतिशत तक) 
होती है बेसे साधारणतया ४ 
से १० प्रतिशत तक ही रोगी 
मरते हैं । 

भारतीय प्रकार--बुखार 
आय: थोड़े ही दिनो तक रहता 
हे किन्तु कुछ मामलो में अधिक 
दिनों तक रहता है. एवं विपम- 
यता भी अधिक होती है । 
यक्तत की चृद्धि अधिक होती 








है और कामला सपप्ट भासता है एवं मूत्र मे 
पित्त ( आपदा दावे 07०9700 ) मिलता दे । 
लखसिका की बान-डेनवर्गे प्रतिक्रिया ( /कक/थ/ 
आ८8॥ ?८२८४०४ ) अस्त्यात्मक रहती है| मृत्यु 
संख्या अधिक रहती है । 

किल्लीजन्य पुनरावर्तक प्वर ( 7४६ #९५४8 
शिश)--यह ईरान, अमेरिका के उष्ण प्रदेशों में 
पाया जाता है। लक्षण पूर्वोक्त के समान ही होते हैं. 
किन्तु चक्रों की अवधि छोटी और संख्या अधिक 
रहती है। नेत्र ओर मल्ाशय संबन्धी उपद्रव अधिक 
होते है। 

(३१) मृप्रक-दंश प्वर (7६7 077९ /०7४/)-विप 
रोग निदान अध्याय ६६ में देखें। 

(३२) सक्रामक कांमला ज्वर (॥एश्टाी0% 8 उक्मा- 
धा०८)-अध्याय ८ कामला निदान मे देखें । 

(३३) जापानी मृप्क-दश ज्वर,जापान का सत्त विवसीय 
ज्वर (50ला बंद शिश ० बब्बा,क्रापप्व)- 
८0४7)--विपरोग निदान अध्याय ६६ मे देखे । 

(३४) वातश्लेष्म ब्वर (#धरशाट4, 7.4-0/47/८, 
77४0) - इस बुखार की उत्पत्ति एक विषाणु(77/%9) 
से होती है । संक्रमण अधिकतर बिन्दूत्तेप (70/०9- 
॥४) से होता हे तथा यह व्याधि अत्यधिक 
संक्रामक है । इसके फुटकर रोगी यत्र-तत्र-सर्वत्र पाये 
जाते है किन्तु कभी-कभी यह भर्यंकर महामारी के 
रूप में भो फेलती है। इसका आक्रमण किसी भों 
देश के किसी भी आयु के झ्ली-पुरुप या बालक पर 
हो सकता है| एक बार आक्रान्त हो जाने पर 
प्रतिकारक-क्मता (#फ7॥रक्मां70 उत्पन्न नहीं होती 
बरन्‌ घुनः आक्रमण होने की संभावना उत्पन्त 
हो जाती है । चयकाल एक या दो दिनो का है । 

बुखार का आक्रमण अचानक होता है| अत्यन्त 
तेजी से जाडा और कंपकपी के साथ तीत्र बुखार 
आता दे जो अधिकतर कुछ ही घन्टा मे अथवा 
अधिफ से अधिक ३ दिनों मे अपने सर्वोच्च शिखर 
पर पहुँच जाता हूँ । सारे शरीर मे ओर विशेषतया 


प 


सिर में भयंकर पीटा होती दे | प्रतिश्याव के लक्षण 
प्रकट होते हैं, गलतोरशिफा लाल और रुन्न रहती 
है, सूखी खासी आती हू एवं नेत्र लाल और पीढ़ा- 
युक्त रहते हैं । चुसार बहुत थ्रीढ्ा थोडा घटता-बढ़ता 
हुआ सन्‍्तत रूप से ४-८ ढिनों तक रहता है और 
अन्त में तेजी के साथ उत्तरता (लगभग दारूण- 
मोक्ष) है। उपद्रयी के उत्बन्त होने पर बुखार 
अधिक दिनी तक रह सकता है। साधारणतया इस 
रोग का सामान्य आक्रमण फक्रफप्वर अथवा 
प्रतिश्याय के समान द्वोता है किन्तु अधिक ब्रासदा- 
यक ओर शक्तिनाशक दे 


हीता है। रक्त में थोढ़ा 
श्वेतकायाणक्षुय पाया जाता दे । 


इस राग के ४ भयकर प्रफार हैं जिनका वर्णन 
वीचे किया जाता है। 
(अ) श्वासमार्गीय प्रझर (/१९25/॥/४707)")-- 
महामारी काल में यह प्रकार अत्यधिक पाया जाता 
है ओर इससे बहुत से लोग मरते हैं। इसमें बात- 
स्लेप्स विपाणु के अतिरिक्त अन्य जीवाणओ का 
भी उपसर्ग पाया जाता है ओर समवतः वे ही 
रोग को अधिक भयकर रुप दते है । फुफ्फुसगतत 
उपद्रव अधिकतर तीसरे या चौथे दिन उत्पन्न होते 
| उपद्रव श्रारस्म होने के पूथे छुछ रोगियों का 
बुखार कम हो जाया करता है। गल्तोरणिफा का 
श्रदाह नीचे की ओर फैलता हुआ फुफ्कुस तक पहच 
जाता है जिससे श्वासनलिका या फुपफुसनलिका 
प्रदाह के लक्षण उद्न्न होते है । 
खासी अत्यन्त कष्टटायक होती है | थोड़ा-थोडा 
कड़ा कक मुश्किल से निकलता है | कुछ सामलों में 
कक अधिक, रक्तयुक्त अथवा फेनयुक्त होसफता है। 
बुल्लार १०२१ था अधिक रहता है एवं अधर्थविसर्गी 
(2४॥7772४7) प्रकार का होता है | नाड़ी की गति 
सन्द अथवा किचित तीत्र रहती है किन्तु श्वास की 
गति तीत्र (४० या ४० या और भी अधिक मति- 
मिनिट) रहती है। रक्त से श्वेतकायाग॒क्षय अथवा 
खेतकायार कप होता है। कुछ मामलो से मुख पर 
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श्यावता (८7०55) लक्षित होती है जो कप्ट- 
साध्यता अथवा असाव्यता की सूचना देती है । 
मस्तिष्क शिरात्रदाह, मसध्यकर्णप्रदाह, तमक श्वास, 
राजयच्मा आदि रोग इस रोग के फल्तस्वरूप उत्पन्न 
होते पाये गये है। छुछ रोगियों को थोड़ा श्वसनिका 
प्रदाह (29/0727707778) वम्बे समय तक रहा आता 
है जिससे भविष्य से श्वसनिकाभिस्तीरणता (29/9॥- 
लऑं०८ंप्रधं5) हाने को सभावना रहती है। 

(व) श्रामाशबात्रीय प्रसार (0ध8/ 0-77/28/76/)- 
सामान्यप्रकार से अरूचि और अग्निसाद उपस्थित 
रहते ही है किन्तु इस प्रकार में वमन, उदरशूल, 
अतिसार और आमातिसार का तीत्र आक्रमण द्वोता 
है एवं अत्यधिक शक्तिपात होता है। इस भ्रकार के 
मामले छोटी सी महामारी के रूप मे भी फेल सकते 
हैं। कुछ मामली में आध्मान, अतिसार, रक्तयुक्त 
काला मल (॥/०धशाथ) आदि लक्षणों के साथ 
सनन्‍्तत ज्वर रहता है। इस प्रकार के रोगियों को 
नाड़ी यद्धि मन्द हो ओर रक्त में श्वेतकायाणुक्षय 
हो तो आन्त्रिक ज्वर की श्रांति ही सकती ह्दै। 
वैसे अधिकतर इसमे आन्त्रिक ज्वर के समान 
तीत्र सन्‍्तत ज्वरः नहीं रहता। कुछ मामलों से 
कामला भी पाया जाता है | 

(स) वातोल्बणु प्रकार (7४ 7४०४5)-सज्वरावस्था 
में तीत्र शिरःशूल, प्रलाप ओर संन्यास उत्पन्न होते 
हैं जिनसे मस्तिप्कावरण प्रदाह का भ्रम होसकता है 
किन्तु कुछ मामलों में सचमुच दी मस्तिष्कावरण- 
प्रदाह होता है ओर मस्तिष्क-सुपुम्ना-द्रव मे 00 
इलेप्म-द्ण्डाण ( प्र. /एफफिशाडटव, शशि ७ 
#६2०7%७ ). मिलते है। यदाकदा मस्तिष्कप्रदाह, 
सुपुम्नाप्रदाह, ( /40/2778 ) और वातनाटरटी प्रदाह 

( ए०॥ापा/ ) भी हो सकते है। 

(ड) घातक प्रकार ( स्‍द्वाकिवार् “भयंकर महा- 
मारी के काल में कुछ रोगी ऐसे मिलते ह जिनमे 
घातक लक्षण प्रास्म्भ से ही अथवा रे'हे दिन बाद 
उत्पन्न होते हैं। बुखार अधिक तीन्र दोता है विपम- 





यता भी अधिक होती हे ओर हृदय के कार्य घर्टों 
में या १-२ दिलों में हृदयावरोध होकर मृत्यु हो 
जाती है। 

उपद्रव--श्वासमार्गीय. आमाशयान्त्रिय और 
वातज उपद्रवों के अतिरिक्त हृदय-दोरबल्य एक 
सामान्य उपद्रव है । रोगकाल में यह हृदयरपंदनवृद्धि: 
(747767०)) और तीत्र नाडी से लक्षित होता 
है | संभवतः हत्पेशीप्रदाह ()(४०८८/८/:७) होने के 
कारण ऐसा होता हो | इन लक्षणों के साथ वाहिनी- 
गत चाड़ियो (7748077070/ 2० 7७७) का निपात 
होने के कारण बहुत से रोगियों की मृत्यु हो जाती 
है। कुछ रोगियों के हृदय का थोड़ा विस्फार होजाता 
है जिससे श्वासकष्ट और हट्परदेश में पीड़ा होती है। 
ये लक्षण रोगशांति के बाद लम्बे समय तक भी 
रह सकते है जिससे रोगी काम-काज करने में अस- 
सर्थ हो सकता है। 


(३५) रोमान्तिका--()४(८६5/८४) 


(१६) जर्मन. रोमान्तिका--(60काद्षा-॥ ८4०४, 
कशा।व) 


(१७) लघु-मसूरिका, त्वड़ मसूरिका-(८॥2:2॥-72००0) 
(२८) मसरिका (5#व्रा। 2205, श्क्वापरवो 
(३६) गौ-मसूरिका--((0०॥ 2१०52) 


-इन पांचों (२४ से १६तक) का वर्णन अध्याय 
४४ मसूरिका निदान में देखे । 


(४०) दण्डक ज्वर, हड्डीतोड बुखार, (200/87८, 
९६/८००४८ /४०८/)-यह ज्वर कल्कत्ता के आसपास 
एवं अन्य उष्ण ग्रदेशों मे वर्षा ऋतु के बाद कभी-कभी 
महामारी के रूप में फेलता है | इसका प्रसार एक विशेष 
जाति के मच्छड़ ऐडीज इजिप्टी (4८६८४ ,4९४);7) 
ओर संभवतः अन्य मच्छड़ो के द्वारा भी होता है । 
उत्पत्ति का कारण एक प्रकार का विपाणु है । 
आक्रमण किसी भी आयु के स्री पुरुष या बालक 
पर हो सकता है किन्तु मत्यु प्राय नहीं होती | 


नधनिननिनिलिकी मनन न न मत० १ शा ंटंअ ० का क भरा क१०2४:2%॥॥2822% 45496 «२००० 
















ग हु 
दण्डक ०्ग्र फऊेलनि बाला मंच्चर 


|. (॥८०७७ ४)०६॥५/#८ 


झुजिप्टी 


सेग के प्रथम दो दिनो से रोगी को काटने बाले 
मक्धर संक्रमित हो जाते 6 और लगभग ६ हिनों 
में उनमे दसरे महुप्यों से रोग फेलाने को शक्ति 
उत्पन्न ही जाती दे । मच्छर द्वारा विपाणु प्रवेश 
होने के बाद ५ से « दिनो के भीतर व्वर का 
आक्रमण होता ढ। 
शेंग का आरम्भ वेपतमह तीत्र ज्वर से होता 
है जो शीघ्र ही बढ़कर १५०" से १०४१ तक जाता 
है। चेहरा ओर नेत्र एवं कभी कभी सारा शरीर 
लाल हो जाते है | मुख ओर गले को श्लेप्मिक 
कला में भी रक्ताधिक्य के कारण लाली उत्पन्न हो 
जाती है। आखों, सिर और कमर में एवं सारे 
शरीर से भरयझर पीड़ा होती ढ। गंभोर प्रकार में 
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लिपि [३२४ | 
»मस्तिप् सपम्ना द्रव का दबाव उठ जाता है तथा 
पढ़ और शाग्याओं में कठारता आय पाती हे जिम्स 
गीपुर्गातवा अचल ही जाना लजि्ठा शुस्क् 
ओर मलय॒कत रहती #, भुस्य सा लगती ओर उत्स्लेद 
बमन., मलावराथ आदि लक्षण भी उपस्यित सान है| 
सारे शरीर की खचा उध्ण, शुक्र (स्तरेद रहित) शोर 
पीडायक रखती है। ऋद्ध रागियों में इपठ्रव स्वरूप 
नाक, आमाणय, आन्य, गर्मातय ओआडि सागोंस 
रक्ततित्त की प्रवृत्ति हुआ फरनी हैं । 
प्यर ३-४ दिन रटहर उम्र दी लाता # अबवा 
पूर्णानया उतर जाता दूँ । उसके साथ ही प्रींढ़ा 
ओर बेचनी में भी कमी है जाती ४ । सिन्‍्तु 
था ८ थें दिन पुन्त' ज्वर का स्ाक्रमग होता हैं जा 
लगभग उतना ही जारदार होता ४: पवान सभी लक्षण 
पुनः स्पष्ट हो जाते 2 तथा इस बार व्वचास 
उद्धेद निकलते है। 5 उ्क्धोद छोट गुलाबी 
धन्तों के रूप में होते 6 जा बाद में मिलकर बढ़े 
धब्बों मे बदल जाते ह । सर्वश्रयम इनका दर्शन 
हाथों ओर हथेलियों के पीछे ओर फिर क्रमशः 
अन्य भागों मे होता हैं | छुट रागियों में रक- 
स्ावो चकत्ता की भी उत्पनि हाती है! इप्चंद 
पृणुतया निकल आने पर प्चर उतर जाता है एवं 
इद्ध द २-३ दिन रहकर शान्त हो जाने है तथा चमड़े 
का एक हल्का सा पते निकल कर त्वचा स्वस्थ हो 
जानी है । 
प्रारम्भ से न्ाडी तीत्र रतो है फ़िन्तु कुछ 
दी काल बाद सॉम्य हो जाती है (ज्वर के अनुरूप 
तीत्रता नहीं रहतो)। रक्त में श्रेतकायाग़ुज्ञय, 
लसकायाणु वृद्धि एवं बहाफारी कायागुओं का 
च्ुय लक्षित होता हूँ। कुछ रोगियों में रोगोपशम के 
पश्चात्‌ उपसिशप्रियता लक्तित होती है। 


उपद्रव--सन्धिप्रदाह, लसिक्ाग्रन्थिप्रदाह, मस्तिप्क 
अथवा मस्तिप्कावरण प्रदाह, फुफ्फुसावरण प्रदाह, 
फुफ्फुसनलिऊाग्रदाह, फुफ्फुसखरड प्रदाह हत्पेशी- 
प्रदाह आदि । हु 


लीक न 


स्ट्ाट 


निदान! 
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(४१) मम्मच्तिगदंश चुखाए--(# क्षमा? /शि९, 
उपर९००/०फएर शिक्ष, 7|॥्र2९-चंधए शा )-- 
अध्याय 5६ विपरोग निदान मे देखे । 

(४२) शुक-ज्वर (/877/4८0885)--यहू. ज्वर 
तोते से प्राप्त होने वाले एक्र विपाणु के कारण 
उत्पन्न होता दै।तोतों के सम्पर्क में रहने वाले 
एवं रोगी फे सम्पर्क में रहने वाले व्यक्ति इससे 
पीड़ित होते हैं । चयफ्राल लगभग १० दिलों 
का हे। 

शोेग का आक्रमण अचानऊ तीत्र ज्वर के साथ 
होता है। सिर दर, नासागत रक्तपित्त, हल्लास, 
अतिसार आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। क्रम लग- 
भग आन्त्रिक ज्वर के समान होता है किन्तु गुलाबी 
चकत्ते प्राय. नहीं निकलते । 

फीपफुसीय उपड्व फुप्फुसनल्तिका प्रदाह अथवा 
फुफ्फुलखण्ड प्रदाह अधिकतर पाये जाते हैं और 
रोग के प्रारम्भ में ही अथवा २-३ दिनो के भीतर 
उत्पन्न हो जाते हैं । 

ब्वर्मोक्ष लगभग ३ सप्ताहों में होता है। लग- 
भग १४% प्रतिशत रोगी मरते हैं। कुछ मामलों मे 
पुनराक्रमण होता है । 

यह व्याधि अमेरिका ( त्राजिल देश ), आस्ट्र- 
लिया, अफ्रीका और चीन में पायी जाती हे। 

(४३) पतज्वर ( एशा०0#? [४४४)--इसका 
बर्णन अध्याय ् पाण्डुरोग कामलादि निदान में 
देखें । 

(४४) श्रशुव्रात ($॥8-6770४, 64/-8॥ ००, 
पृश्रश करंट /शि४/, 57 ४4आं0)--जिन_ लोगो को 
तीत्र ताप सहन करने की आदत नहीं दे उन्हें गर्मी 
के दिनों मे प्रखर सूर्य-ताप मे फिरने या काम करने 
से अथवा गर्म स्थान ( भट्टी या एंजिन के पास ) 
रहने या काम करने से यह रोग दोता है । अत्यधिक 
परिश्रम से थकावट, प्यास रोकना, गीली आव- 
हवा, वायुसंचार का अभाव आर मद्यपान का व्यसन 
सहायक कारण है । यह रोग उष्ण देशों मे ही 


अधिक पाया जाता है और शीतप्रधान देशो से उष्ण 
देशों में आये हुए लोग इससे अधिक पीड़ित 
होते है । 


बाह्य ताप अधिक होने की दशा में मस्तिष्क मे 
स्थित उत्तापनियन्त्रक केन्द्र (मल्वा >€2/4778 
८श॥४॥ ४ ) अधिकाधिक पसीना निकल्नकर शरीर के 
ताप को स्वाभाविक अवस्था में रखता है। किंतु 
यह कार्य निःश्चित्‌ सीमा तक ही सम्भव है जिसका 
उल्लंघन होने से उत्तापनियन्त्रक केन्द्र विक्त हो जाता 
है जिससे तीत्र ज्वर की उत्पत्ति होती दै। 


बाह्य ताप अधिक होने की दशा में पसीना 
निकलने से ही शरीर का ताप स्वाभाविक रह 
सकता है ओर पसीना निकलने के लिये अतिरिक्त 
जल की आवश्यकता होती है । यदि आवश्यकतानु- 
सार जल का सेवन न किया जाबे तो पसीना कम 
निकलने या न निकलने से शरीर के ताप की वृद्धि 
(ब्वर) और काफी पसीना निकलने से जलाभाव 
(20थ94747०7) होकर अवसाद होता है। 


पस्तीना निकलने मात्र से शरीर के ताप में कमी 
नहीं होती; उसके लिये पसीने का वाष्पीमवन 
(#70/47०#४) आवश्यक है और वाष्पीभवन के 
लिये हवा मे शुष्फता और गति होना आवश्यक 
है। इसलिये गीली जलवायु मे एवं वायुसचार 
के अभाव में पसीना निकलने पर भी ठण्डक नहीं 
छा सकती जिससे शरीर का ताप बढकर ज्वर की 
उत्पत्ति होती दे । 


पसीना अधिक निकल जाने से उसके साथ 
शरीर का बहुत सा लवण (5६77) निकल जांता है 
जिससे मांसपेशियों में आक्षेप (४०४७) आते 
है। पसीना अधिक निकलने से मूत्र कम बनता है 
अथवा नहीं बनता जिससे मूत्रमयता (॥४४०१४६) 
के लक्षण उत्पन्त हो सकते हैं। 

अंशुधात के तीन मुख्य भेद होते है जिनका 
वर्णन नीचे किया जा रहा है- 





(0) सौम्य श्रन्शुधात (शव 0. द्/8॥00)-- 
अचानक २१०२९-१०३ तक बुखार चढ़ता ह्‌ जो श्र 
दिनों तक रहता है। मोह, अरति, अवसाद तथा पेरों 
की पेशियों में आश्षेप आदि लक्षण होते है। श 

() वीत्र अन्शुघात (म्र८दा ४//0:०)-बेचेनी 
सिरद आदि पूर्वरूप कुछ काल तक रदते के बाद 
अथवा अचानक ही बुखार आता है जो क् ह्दी 
घन्ठों में अथवा १-१ ठिनों में लगभग ११० या 
इससे भी अधिक हो जाता हे । तीव्र सिरद॒के, प्रलाप, 
संन्यास, मृत्राधात, ववस्य (2८ए८४०४४०) आदि 
लक्षण होते हैं। नाड़ी तीत्र गति से चलती दै | श्वास 
की गति तीत्र और विक्वत रहती दे । कक 

मृत्यु परम ज्वर (प्राफ्रशफ्प्न शांध्र १०४ से 
अधिक बुखार) और उसके कारण उत्तन्‍न सन्यास 
एवं श्वासावरोध से होती है । 

कुछ रोगियो का बुखार घटकर १०२-१०३' तक 
आजाता दै और कुछ दिनो तक बना रहता है, हाथ 
पैर कष्ट के साथ झ्ुकाए या मोड़े जा सकते हैं। 
कुछ मामलो मे नेत्रो की पुतलियों का यहा चहां गत्ति 
करना (नेत्र प्रचलन )४/487775), शाखाओं की 
वातनाडियों का प्रदाह (70 फ्रशवां उैशए7॥5), 
इयदृष्टि (20/77०फंथ) आदि लक्षण भी उपस्थित 

होते हैं। रोगोपशम के पश्चात्‌ लम्बे समय तक हृदयदौ- 
बलये और गर्मी के प्रति असहिष्णुता रहतो है । 

(॥7 आमाशयान्त्रीय अन्शुधात-(+7९वा 848॥70- 
2४2775)-इसके एक प्रकार से परम ज्वर(7772- 
ए7०ध9) के साथ हल्लास, वमन, मूच्छो, तन्द्रा, 
प्रलाप, संन्यास आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। 
दसरे प्रकार में तीत्र अतिसार होता है जिससे जला- 
भाव (/027'व ४४००0 होकर शीतांग (८४//८9५०) 
होता है शरीर ठण्डा और चिपचिपा रहता है आंखे 
भीतर की ओर घस जाती है एवं मृत्राघात होता 
है। शरीर बाहर से शीतल किन्तु भीतर गर्म रहता 
हे---भीतरी तापमान १००'-१०२" रहता हे। 

(४५) कलकत्ते का सप्तव्विसीय बुखार ($८एशा 
4८9 0४/ ० ८ध्रॉ८४४०)--इस बुखार का 


[ रर२ 


कारण अग्रात है | कुछ लोगों का मतडी फ्ि यह 
दुणडक य्वर का एक सौस्य प्रकार है | 

< ३ पक कप 

शेग का आरम्भ होने हीमिर, टाब-परो में, रीढ़ 
में तीत्र पीड़ा होती है और बुसार तेजी के साथ 
१०३-१०४? तक बढता है। चौथ या पांचवे वन 
चुखार कुछ उत्तर कर पुनः चंद्र जाना है प्रीर ७ वें 
या ८ वे दिन उतर जाता दे [चुखार फा रूप सनन्‍्तत 
ज्वर के समान होता है | बुखार का उतार साधारगा 
तेजी (॥0#7# 28535) के साथ होता है। नादी 
बुखार के अनुरुप तीत्र नहीं रहती | जिद्ठा मेरी 
रहती है ओर मलावराघ रखता दे | 

(४६) गन्वित ज१२-[0/प्रावए/या 00], (० 
टाशाइ“4श/काएरटा?08#35,/97092#९ 4गट्ञायरव) 
कुछ लोगों ने 'प्लेग! का नामकरण 'प्रंथिक सन्निपात! 
किया है। जिस बुखार का वर्णन यहां किया जारहा 
है वह प्लेग से मिन्‍न है ओर उसके लिये प्ंथिक- 
ज्वरः नाम अधिर सार्थक प्रतीत होता दै । 

यह ज्वर शीत ओर वसन्‍त आतुझा मे ज्ृगभग 
सभी देशों से छुट्र महामारी के रूप में फैलता है, 
बच्चे और नवयुवक अधिकतर पआक़रान्त दवते हैं । 
कारण का ज्ञान अभी तक नहीं हुआ । कुछ लोगों 
के मत से यह एक विपाणुजन्य उपसर्ग है । चयकाल 
४ से १२ दिनों का माना जाता है। 

वेचेनी, गले सें कडापन, गले के भीतर पीड़ा, 
सिर दद और किंचित ज्वर इत्यादि पूर्वरूप कुछ 
दिनो तक रहने के बाद एकाएक तीज्न ज्वर (१०३" या 
अधिक) आता है। गलतोरणिफा का प्रदाह होता 
है एवं गले, काख और रान (चंक्तण) की लसिका- 
प्रंथियों की बुद्धि होती है (प्रथम एक ही ओर की 
अन्थियो को वृद्धि होती है किन्तु शीघ्र ही दूसरी 
ओर की ग्रन्थियों की भी वृद्धि होने लगती है । २-३ 
दिनो मे काफी वृद्धि होजाती है किन्तु पाक नहीं 
होता, पीड़ा साधारण होतो है और आसपास की 
त्वचा प्रभावित होती है। कुछ मामलों मे भीतरी 
भागो में स्थित अ्रंथियो की वृद्धि होती है जिससे 
तदू-तद्‌ स्थान पर दबाव पढ़ने के लक्षण उत्पन्न 
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होते है, प्लीहा और यकृत (कामलासह ) की भी 
वृद्धि होजाती है। कभी-कभी मसस्तिष्कावरण में 


, क्षोभ होने के लक्षण भी अतीत होते है। ग्रन्थियों को 


४ 
२ 


वृद्धि हो चुकने पर ज्वर कम होजाता है और हल्का 
अनियमित ज्वर (ज्ञगभग १०१) लगभग २ सप्ताहो 
तक चलता रहता है नयी प्रंथियों के आक्रान्त होने 
के समय पर ज्वर लौट आता है। बुखार शान्त हो 
जाने के बाद भी काफी दिनो तक ग्रन्थिया उसी दशा 
में रहती हैं । 

कुछ मासलो से विशेषकर अधेड़ रोगियों में 
गलतोरणशिका प्रदाह काफी जोरदार (रोहिणी /00॥- 
(॥0779 के समान) होता है। कुछ मे त्वचा 'में कोठ 
ओऔर मण्डलो की उत्पत्ति होती हे और यदा-कदा 
मस्तिष्कावरण प्रदाह, मस्तिष्क प्रदाह, ओआक्षेप, 
संन्यास, घात (70० ५४४५) आदि उपद्रव भी देखे 
गये हैं | इस प्रकार के मामला मे अंथियों की बृद्धि 
काफी समय बाद (२-३ सप्ताह) लक्षित होपाती है । 


(४७) महाप्राचीरापेशी-शूल (2990गराएऐ/५8- 
]89, 30707 7088456, [2[0तशा।ध॥० क्‍0%- 
एगवडागक्राए 5988॥॥,. सिएवध्या? एॉलश्पा0- 
0978.)-यह्‌ रोग अविकतर प्रीष्म ओर शरद 
ऋतुओ मे छुद्ग महामारी के रूप मे फेलता है । कारण 
अज्ञात है, शायद एफ प्रकार का विपाणु जो नाक 
ओर गले के स्नावो के साथ प्रसार पाता हो | आक्र- 
मण अधिकतर बडे बच्चों (विशोरो) पर होता है। 
संक्रमण अधिकतर रोगी व्यक्ति के घनिष्ट सम्पर्क 
में रहने से होता है | 
“ महाग्राचौरापेशी के एक ओर अचानक तीखत्र 
पीड़ा उठती है जो गम्भीर श्वास लेने, छींकने, 
खांसने आदि से और भी अधिक कष्ट देती है । पीड़ा 
थोड़ी-थोड़ी देर बाद उत्पन्न और शान्त होती रहती 
है, कुछ मामलो मे लगातार काफी समय तक रह 

सकती है | ज्वर लगभग १०४' तक बढ़ जाता है 
ओर प्राय. दूसरे दिन उतर जाता है एव पीड़ा शान्त 
हो जाती है। किन्तु ज्वर का पुनराक्रमण अक्सर 





होता है और पीड़ा इस बार और भी अधिक तीज्र 
होती है । पसीना अधिक आता है और शीतांग 
होने की सम्भावना रहती है। 

निदान केवल लक्षणों के आधार पर किया जाता, 
है। कोई'भी परीक्षा निदानात्मक नहीं है । प्रारभिक 
अवस्था में पीडित स्थान पर फुफ्फुसावरण प्रदाह के 
समान घर्षण ध्वनि सुनाई पढती है। 

(४८-अ्र)-तीत्र सक्रामक तृणाण्वीय श्रन्तह्न व्यगाह(6 टा- 
66 प्राहटए6 82९6८ 70600407088)--इस 
रोग की उत्पत्ति फुपफुसगोलारु, रक्तविनाशक साला- 
गोलारु (रँ78०70]/00 870[7/00000०75), स्तबक 
गोला, सुह्यगोलारु अथवा वातश्ल्षेष्म दण्डारु से 
होती है। हृदय के महाधमनी कपाट (8070 
ए४५6) या हिपत्रक कृपाट (शा ए०४०) से 
अथवा दोनो में एवं कभी कभी त्रिपत्रक कपाट 
(एप्रणाइ90 ए०४०) में अंकुरों की उत्पत्ति होती 
है। ये अंकुर कई तरह के आकार-प्रकार के होते है 
किन्तु अधिकतर ये चिकने, बड़े और आसानी से 
दृटने याल्ले होते है। टूटने से कपाटों को भारी 
क्षति पहुँचती है । साथ ही ये टूटने के बाद रक्त के 
साथ भ्रमण करते हुए कहीं भी अटककर अन्त:ः- 
शल्यता >< (्रा9णाश) के लक्षण उत्पन्न करते 
हैं। अकुरित स्थलो के अतिरिक्त हृदय का शेष भाग 
अविकृत रहता है । 
> इस रोग का रूप दोपमयता (०90708&०79) 
के समान होता है। ज्वर १०२९" या १०४ अथवा 
ओर भी अधिक रहता है एव तापमान में उतार- 
चढ़ाव अधिक होते हैं! चढ़ते समय कम्प और 
उत्तरते समय प्रस्वेद आना सामान्य है| त्वचा और 
आभ्यन्तर आशयो (५४८७४) मे अन्त शल्यता 
के लक्षण उपस्थित रहते है। कभी कभी हृदय- 
सम्बन्धी लक्षण प्रकट नहीं होते। सफोचिक मर्मर 


ध्वनि (59900 ग्रप्राग्रप्ता) यदि उपस्थित हो तो 








> अन्त शल्यता के लक्षण श्रागे अनुत्तीत्र तुखा- 
ण्वीय श्रन्तह प्दाह' शीर्षक के श्रन्तर्गत बतलाये गये है । 
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दिन बढती एए फमजोरी, बेचेनी, अरुचि एवं जोर्डा 


प्रौर पेशियों में दर्द की शिक्रायत करता है। 


छः *+ड ६ 4३३३. ७- ४६० आई बय2००२१ ४ ७०३७ फपाआहदहपाद 
#< 
* 87 ऊन बपाएणान (दा न्‍ एदाद /|# «८० िल्‍्टॉ22 


४..७७८/६ <€४ ०) यह 7३० ४7 


रक्त मे सामान्य खतकायाणूत्कर्ष १२००० से 
१४००० प्रतिघन मिलीमीटर और बहाकारी कायारु 
१०००० से १२००० प्रति घन मिलीमीटर तक पाये 
जाने #, रन कण का (२०४ ८८॥७) का ज्षय होता 
और रंग देशना ((१0॥007 ॥700%) के क्षय से रोगी 
का बरस्णे एक विशेष प्रकार फा कीचउ के समान पीला- 
पन लिए द्रए ((प्वञटि वए [0 है। जाता है। रक्त- 
संत्र्म से रागात्यादफ जीवाणु मिलते है । 


एय में पुरानी सहक्षद्ा आप्त विर्ृृतियों के 
लेगा जिशमान रखते ह४। मसर ध्यनियां प्रारम्भ में 
परपष्ठ सानी ह फिसतु बाद में स्पष्ठ और कर्बःश 
(७००९०) है पाती हैं, परिवर्तित हो सकती है 
पं समसूयनिया उपन्न हो राझती £। प्रारंभ 
प्रववा द्विपत्रफ कपाट में विक्ृति 


भर 


$१९ 


के की रा बट कक हर ् 
हिसोी ४ छोर जसे “से रोम सदता है पेशी उत्तरो 
कर पशजार होदी जाती है और हृदय का विग्फार 


|; 
ता मे । इतने पर भी 
वात बस इप्रिगा चर होने # | 


है कट 


हवा 4 चधप्रपम्य हे नी ६ | 


विज्ञ॒ति के लक्तग 


हैं कुृद काल तक 

। एन रन पर अंगुलियों का अप्रभाग मोटा 

| ला नन्ट्मि धअशार फा चागज्ी पी मंद गर चने 

व (0 एल) बहने £। श्यायना 

(६. ७५॥७-५) ही रहनी | मंत्र मे खिनति चर 
«2. | 
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के 
ढ 
खड़्रचत, ; 
ग्युि ब 
[ उयालदया 


हल े (८4५६ # का ) 


इस रोगका सबसे अधिक महत्वपूर्ण एवं रोग 
विनिश्चय मे सहायक लक्षण अन्त.शल्यता है। अन्तः 
शल्य जितना बढ़ा या छोटा हो और उसके अड़ जाने 
से जितने स्थान के रक्तसंवहन में बाधा पहुँचे उसके 
अनुरुप अन्त'शल्यता के लक्षण उम्र अथवा सौम्य 
होते हैं ।यदि अवरुद्ध वाहिनी के संवहन क्षेत्र में 
अन्य कोई वादिनी ऐसी हो जो उसका कार्य कुछ अंशो 
में सम्हाल सके तो भी लक्षण सौस्‍्य होते हैं । अन्त: 
शल्य के साथ जीवाणु भी होने के कारण उस स्थान पर 
प्रदाह और पीडा होती है, दूसरे मामलो में परिधमनीय 
>मदाह (एथधश्याथा5) ओर धमन्यमिस्तीणता 
: (#&76०पाफथ) की उत्पत्ति होती है । 

त्वचा में पिस्सुओ के काटने से उतन्‍न होने वाले 
ददोड़ो के समान कोठ निकलते है। ये वक्ष, उद्र, 
कन्चा, कंधे ओर भुजा के ऊपरी भाग में अधिक पाये 
जाते हैं। इनका केन्द्र सफेद होता है--यह इस रोग 
में निकलने वाले कोर्ठों का विशेष लक्षण हे जो 
अन्यत्र नहीं पाया जाता। कभी कभी श्याम वर के 
चकतते भी बहुतायत से पाये जाते है। हाथों और 





मा० नि० २३ 





परो की अंगुलियो के अग्रभाग की त्वचा से विक्ृत 
वर्ण के छाटे छोटे पीड़ायुक्त धब्बे बार-बार निकलते 
ओर थोड़े दिना वाद शान्त होते रहते हैं। इन धब्बो 
को ओर्लर के घव्वे (05[0”5 8000+हते है। अधि- 
कतर ये रोग के आरस्म से ही लक्षित होते है । 

तृणारुजन्य अन्त स्फानता <*(॥74/0607) 
के कारण नेत्रकला, नेत्रफनीनिका, सुख की ः्लेष्मिक 
कला ओर मस्तिष्फ में रक्तस्नाव होता है। मस्तिष्क 
में रक्तस्नाव होने से कई प्रफार के पक्नाघात होते हैं | 

वृक्त मे अन्त, स्फ्ान होने से स्थानिक पीडा होती 
है ओर मूत्र में रक्त जाता है। यदि रक्त के बड़े-बड़े 
थक्‍के वन जाते है तो बृक्क शूल (२००४ (००) 
के समान लक्षण होते है। छोटे अन्त स्फान की उप- 
स्थिति मे अवरोधज बृक्क अ्रद्मह ( 2700॥0 ]९४- 
]785) होता है 

हृद-घमनी ((:00णाक्षा/ 370079) की मुख्य 
शाखा का अवरोध होने से तुरन्त मृत्यु हो सकता है, 
छुद्र शाखाओं के अवरोध से हृदय में अन्त स्फान 


निज जज 





$१$श्रन्त.स्फानता ( 79॥7000॥ )-शरीर के 
किसी भी अवयव के कुछ हिस्से में रक्तसचार मे भ्रवरोध 
होने की दशा को श्रन्त स्फानता (77470707) श्रौर 
उस हिस्से को अन्त.स्फान (॥॥६4700) कहते है । प्लीहा 
और वृक्‍क के श्रन्त स्फान प्राय. रक्ताभाव से सफ्रेद होकर 
मृत हो जाते है--इस प्रकार को इचेत श्रन्त'स्फान 
(ज्राग्राठ ॥7970) कहते है | फुप्फुस के श्रन्तःस्फान मे 
रक्त भरकर रुका रहता हे जिससे उसका पर्णं लाल रहता है- 
इस प्रकार को रक्त श्रस्त स्फान ि९ॉ ॥7वि0 कहते है। 
यदि श्रन्त स्फान में भरा हुआ रक्त श्रासपास के प्रवयवों मे 
फैले या बाहर निकले जँसा कि फुपफुस बृक्‍क श्रादि के श्रन्त. 
स्फान मे होता है तो उसे« रक्तज्नावी ग्रन्त स्फान (798- 
प्राणा9880 एााक्षि'ए) कहते है । जिस श्रन्त शल्य 
के द्वारा वाहिनी का श्रवरोध होने से श्रत्त स्फान हुआ्ना 
है यदि उसके साथ पुयोत्पादक जीवाणु भी हो तो विद्वधि 
बच जाता है ॥ 
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होता है | जीवारुजन्य धसनीप्रदाह होने से धमन्व- 
भिस्तीर्णता होती दे जिसके फटने से घातक रक्तज्लाव 
हो सकता है । ्‌ 

आंतो का कुछ न कुछ विस्फार अवश्य होता है। 
जिंससे आध्मान के लक्षण मिलते हैं, कुछ मामलों में 
रक्तस्नाव भी होता है । 

शाखाओं के रक्त-संवहन मे अवरोध होते से 
प्रभावित भाव का कोथ ( 0थ0ष्टा७॥6 ) हो 
सकता है | 

फुफ्कुसगत उपद्रव शायद्‌ ही कभी पाये जाते 
हैं किन्तु श्वासनलिकाप्रदाह और फुफ्फुसनलिका 
प्रदाह कभी कभी पाये जाते हैं । 

यह रोग काफी लम्बे समय (१ से ३ वर्ष) तक 
चलता है। बहुत से रोगी आरोग्य लाभ करते है 
किन्तु हृत्कपाटो में विकृृति रहो द्वी आती है। सत्यु 
हृदयावरोध से, मस्तिष्क की किसी धमनी से अन्तः 
शल्य के रुकने से, अत्यधिक क्षीणता और क्लान्ति 
से, मृत्रमयता से अथवा किसी अभिस्तीर्ण धमनी 
(७॥९४ 9800 के फटने से होती है । 


(४६) तीव्र चहुघमनी प्रगह (4९8९ 20/7दा7श - 
6 0 खीश[क्षाएश 7॥8 /०4०४०)-- 


यह रोग बहुत कम पाया जाता है । कारण 
अज्ञात है। नवयुवक अधिकतर आक्रान्त होते हैं। 


लगभग सारे शरीर की छोटी ओर मध्यम 
आकार की धमनियों मे छोटी-छोटी पिड़िकाओ की 
उत्पत्ति के साथ शोथ होता दे और थोड़ी थोड़ी 
धमन्यभिस्तीणता होती है । धमनीगत छिद्र सकरा 
हो जाने के कारण रक्त श्रवाह में बाधा पहुंचती 
है जिससे संबंधित स्थानों में अन्त. स्फानता अथवा 
कोंथ (7४०८००४४) होता है । रक्त मे लाल कणो 
का क्षय, श्वतकणो की सामान्य वृद्धि ओर उपसि- 
प्रियता पायी जाती है। 

लक्षण अनिश्चित रहते है। अनियमित ज्वर, 
शीघ्र हृदयता और प्रतिश्याय सभी मामलों में पाये 
जाते हैं । इनके अतिरिक्त हृदय, श्वाससंस्थान, 
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पचनेन्द्रिय अथवा मस्तिप्फ से सम्बंधित लक्षण 
प्रकट हो सकते 6 | रोग विनिश्चय अत्यन्त 
कठिन होता है। रोगी का भविष्य बुरा रहता हैं; 
अधिकतर लगभग चार महीनों में सत्यु हा जाती 
है। कुछ रोगी अधिक समय तक जीवित रह सकते 
हैं ओर रोगमुक्त भी हो सकते हैँ । 

(५०) शख प्रादेशिक धमनीप्रदाद (7श/फ्रणवां 
47४४775)-इस रोग को तीत्र बहुधमनी प्रदाह 
का ही एक भेद कह सकते है। यह भी बहुत कम 
पाया जाता है और इसका भी कारण अज्ञात है । 
इसका आक्रमण अधिकतर ख्ियो पर ४० बे की 
आयु के लगभग होता है । 

शंखग्रदेश की धमनी का प्रदाह हाता है और 
उसके छिद्र (7##27) में बृहन्‌ कोर्पो. (ठक्वा॑ 
८८॥७) से युक्त दानेदार धातु भर जाती है। 

मामूली ज्वर रहता है आर आक्रान्त शंख प्रदेश 
तथा उसी ओर के कान में पीड़ा होती है। अरुचि 
घिरदे, श्रम, प्रकाश सहन न होना आदि लक्षण 
होते हं। कुछ मामलो मे मानसिक्त विकार अथवा 

न्यास हो सकता है। कुछ सप्ताहों के बाद शंख 
प्रदेश को धमनी फूल जाती है और उप्तमे पिड़िकाओं 
की उत्पत्ति हो जाती है; छूने से बहुत पीछझ 
होती है । कुछ ही समय में उसमे रक्त जम जाता 
है और फडकना बन्द हो जाता है | कभी कभी 
नेत्र, मरितृष्क और शासाओ की धमनियों से भी इसी 
प्रकार का विकार उत्पन्न होता है। 

साधारण रक्तक्षय, श्वेतकायार्‌त्कर्प और लाल 
रक्तकणा की अवसादन गति उच्च रहती है। | 

अधिकांश रोगी धीरे-धीरे कई महीनो मे आरोग्य 
लाभ करते है। 

(४१) सामान्य प्रतिश्याय ( (१०.्रात्नणा ८०6 
एणए28, 6९076 (वश 9] रिवंाध8 ) | 

(४२) _ वायु विवर प्रदाह अथवा नालाबिवर प्रदह 
(आ॥एशंध४)--इन दोनो ( नं० ४१-४२ ) का वर्णन 

अध्याय ५८ से प्रतिश्याय-निदान के साथ देखे । 


[ २२७ | 
(५३) तीन्र असनिका अदह ( 8076 शिाक्षपर- 
ग्रष्टा।$ ) 

(२४) लद॒बिग का ब्ासावरोध, कएठ-प्रदाह (.0- 
0ए॥६8१5४ 28778) 

(५७) तीत्र गलतुण्टिका प्रदाद (ह०ए/० ॥0ां- 
9) 

(५६) कए5: शालूऊ (80०१005) 

--इन चारों (न०५३ से ५६ तऊ) का वर्णन अभ्याय 

६ मुख रोग निदान में देखें। 

(५७) तीत्र खसयन्त्रप्रदाट (8 ०प(० [.श'श85) 
--उसझा वर्णन स्वर्सेद प्रकरण में देखें। 

(४६) गेटिणी ()]07279) 

(५६) कएठनलिया प्रदाष्ट (77480०॥०७॥9$) 

--इन दोनों ( नं० ४८-५६ ) का वर्णन अध्याय ४६ 
मुखरोग निद्वान में देखें । हा 

(६०) कुकास, कुऊए सासी, झोली खासी (४00- 
9708 (0ए४९०ा) अध्याय ११ कास-निदान में देखे । 

(६१) श्वास नलिका प्रदाद (व700 75; पुप३- 
०॥००-४-०ा०ा॥व॥५ )--इसके ४ भेद है जिनका 
चर्णन अलग-अलग किया जा रहा दे । 

(0) तीत्र प्रतिश्यायज्ञ श्वासनलिका प्रदाह ( 8०पा& 
(काशा।॥0। 20०॥0०॥॥9)-बह रोग शीत और 
वर्षा ऋतुओं में अधिक होता है । स्त्रियों की अपेक्षा 
पुरुष अधिकतर आक्रान्त हँ।ते है। बालकों और 
बृद्धों में यह रोग अधिक भयक्लर होता दे। 

यह रोग स्वतन्त्र भी होता है और अन्य वहुत 
से रोगों के उपद्रवस्थरुप भी होता है । फुफ्फुसगोलाणु, 

> फुफ्फुस दण्डाणु ( एाशा]0-940०7॥ ), 8 
गोलारु, स्ववक गोलाणु, आन्त्रदरडारछ आदि कई 
प्रकार के जीवारु श्रासनलिकाओ मे भ्रविष्ट होकर 
इस सेग की इत्मत्ति करते हैं। श्वास के साथ घूल; 
क्ञोमक गैस, धुआं आदि प्रविष्ट होने एवं खास- 
नलिकाओं पर दबाव पड़ने के कारण भी इसकी 
उत्पत्ति होती है | वक्ष के चिरकारी रोगों की उपस्थिति 
थकावट, ' वायुपरिवर्तन, शीत लग 08 आदि 
कारण इसकी उत्पक्ति में सहायक हीते है । 





रोग का आरम्भ होते ही एकाएक ज्वर आता 
है जो १०० या अधिक रहता है। साथ ही बेचेनी, 
हाथ-पेरोी एवं सिर में पीड़ा, छाती में भारीपन 
आर कड़ापन उर फलक (#छायपरा) के सीचे 
पीड़ा होती है । आरम्भ में सूखी खासी आती है 
किंतु जल्द ही कफ आने लगता है। यह ब्शा 
४ से १० दिनों तक रहकर रोग शात हो जाता है 
किन्तु कुछ रोगियों को थोडी खांसी और कफल्लाव 
की शिकायत हफ्तो और महीनों तक बनी रहती है 
ओर चिरकारी अवस्था मे पहुँच जाता है । 

बड़ी और मध्यम श्वासनलिकाओ की श्लैष्मिक 
कला में रक्ताधिक्य ओर स्थान-स्थान पर उधड़न 
होती दे। शोथ के कारण नलिकाओं के छिद्र संकीर्ण 
होजाते हैं| कफ-प्रन्थियों के शोध के कारण ख्राव 
कम होता है) शमन की अवस्था में थोड़ा, गाढ़ा, 
श्लेप्प और पूययुक्त स्राव होता है। बाद की अवस्था 
मे स्राव अधिक होता है ओर आसानी से निकलता हे । 

(7) तीत्र पूयकारी श्वासनलिका प्रदाह ( 00०78 
85प7एए/0078 97070 775)-यह. रोग बहुत 
कम पाया जाता है। उत्पादक जीवाणु फुफ्फुस- 
गोलारु और श्लेष्म दण्डाणु (लत वरातप्रधाट४) 
है। अत्यन्त परिश्रम ओर क्षीणता सहायक कारण 
है। इस रोग से मध्यम और सूक्ष्म श्वास नलिकाओ 
एवं कहीं-कहीं वायुकोपो का प्रदाह होता दे । 

रोग का आक्रमण अचानक तीत्र ज्वर (१०३ - 
१०४ ) के साथ होता है। अत्यन्त शक्तिपात, श्वास- 
कष्ट और श्यावता आदि लक्षण होते है। थूक के 
साथ बहुत अधिक पूथ आता है। श्रवण यंत्र से 
परीक्षा करने पर सारे वज्ष प्रदेश मे घुद्-बुद ध्वनियां 
सुनाई पड़ती है। बहुत से रोगी २-३ दिनो मे मर 
जाते हैं। शेप अत्यन्त धीरे-धीरे स्वास्थ्यलाभ करते हैं । 

(77) तीत्र तानिविक श्वासनलिश्ञ प्रदह (4०76 
विज्रताणा$3 387ण0णट॥5)--यह रोग भी बहुत 
कम पाया जाता है। कभी-कभी स्वतंत्र रूप से और 
कभो-की राजयदसा, आन्त्रिक ज्वर और रोमा- 
न्तिका के उपद्वव स्वरुप होता है। श्वासनलिकाओ 
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होता है | जीवारुजन्य धमनीप्रदाह होने से धसन्य- 
भिस्तीणुंता होतो है जिसके फटने से घातक रक्तल्लाव 
हो सकता है | 

आंतों का कुछ न कुछ विस्फार अवश्य होता है। 
जिससे आध्मान के लक्षण मिलते हैं, कुछ मामलों में 
रक्तस्नाव भी होता है । 

शाखाओं के रक्त-संवहन मे अवरोध होने से 
प्रभावित भाव का कोथ ((0थाष्टा»086 ) हो 
सकता है । 

फुफ्फुसगत उपद्रव शायद ही कभी पाये जाते 
हैं किन्तु श्वासनलिकाप्रदाह और फुफ्कुसनज़िका 
प्रदाह कभी कभी पाये जाते हैं । 

यह रोग काफी लम्बे समय (१ से ३ वर्ष) तक 
चलता है। बहुत से रोंगी आरोग्य लाभ करते है 
किन्तु हत्कपाटों में विकृृति रही दी आती है। सृत्यु 
हृदयावरोध से, मस्तिष्क की किसी धमनी से अन्त: 
शल्य के रुकने से, अत्यधिक क्षीणता और क्लान्ति 
से, मृत्रमयता से अथवा किसी अभिस्ती्ण धमनी 
(2४८४ 9७9) के फटने से होती है । 


(४६) तीत्र बहुधमनी प्रगाह (428८ 2?20[)वद्वा /श- 
हर5 0 #0ंक्राश 78 पं०६०४०)-- 


यह रोग बहुत कम पाया जाता है । कारण 
अज्ञात है। नवयुवक अधिकतर आक्रान्त होते है | 


लगभग सारे शरीर की छोटी और मध्यम 
आकार की धसनियों से छोटी-छोटी पिड़िकाओ को 
उत्पत्ति के साथ शोथ होता दे और थोड़ी थोडी 
धमन्यभिस्तीणंता होती है। धमनीगत छिद्र सकरा 
हो जाने के कारण रक्त प्रवाह मे बाधा पहुंचती 
है जिससे संबंधित स्थानों मे अन्त' स्फानता अथवा 
फोथ (>४०८०४४४) होता है । रक्त में लाल करों 
का क्षय, श्वेतकरणों की सामान्य बूद्धि और उपसि- 
प्रियवा पायी जाती हे । 

लक्षण अनिश्चित रहते हैं। अनियमित ज्वर, 
शीघ्र द्ृग्यता ओर प्रतिश्याय सभी सासलों में पाये 
जाते हैं | इनके अतिरिक्त हृदय, खाससंस्थान, 





पा ््य्य्य्य्य्फ्ब्य्ष्ण्ण [२२६] 

पचनेन्द्रिय अथवा मस्तिष्क से सम्बंधित लक्षण 
प्रकट हो सकते है | रोग विनिश्चय अत्यन्त 
कठिन होता है। रोगी का भविष्य बुरा रहता है; 
अधिकतर लगभग चार महीनों मे म्द्यु हो जाती 
है। कुछ रोगी अधिक समय तक जीवित रह सकते 
है और रोगमुक्त भी हो सकते है। 

(५०) शंख प्रादेशिक धमनीप्रगाद (7८#॥70/47 
477४777)--इस रोग को ठीब्र बहुधमनी प्रदाह 
का ही एक भेद कह सकते है। यह भी बहुत कम 
पाया जाता है और इसका भी कारण अजन्नातर है। 
इसका आक्रमण अधिकतर जियो पर ४० वर्ष की 
आयु के लगभग होता है। 

शंखप्रदेश की धमनी का प्रदाह होता है और 
उसके छिद्र (7##2४) में बुह्त्‌ कोपो (94४7 
८८४) से युक्त दानेदार धातु भर जाती है। 

सामूली ज्वर रहता है और आक्रान्त शंख प्रदेश 
तथा उसी ओर के कान मे पीड़ा होती है। अरुचि 
सिख, भ्रम, प्रकाश सहन न होना आदि लक्षण 
होते हैं। कुछ मामलो मे मानसिक विकार अथवा 
संन्यास हो सकता दे। कुछ सप्ताहो के बाद शंख 
प्रदेश को घमनी फूल जाती है और उपमे पिड़िकाओ 
कौ उत्पत्ति हो जाती है; छूने से बहत पीडा 
होती है। कुछ ही समय में उसमे रक्त जम जाता 

ओर फडकना बन्द हो जाता है । कभी कभी 
नेत्र, मस्तिष्क और शासाओ को धमनियों मे भी इसी 
प्रकार का विकार उत्पन्न होता है। 

साधारण रक्तक्षय, श्वेतकायाण(कर्प और लाल 
रक्तकशो की अवसादन गति उच्च रहती है। 

अधिकांश रोगी धीरे-घीरे कई महीनो मे आरोग्य 
लाभ करते है। 

(५१) सामान्य प्रतिश्याय ( (णशणा ००6 
एणए24, 6076 ('बाश्यापवा 0380 6] ) 

(६२) _ बाझजु विवर प्रदाह अथवा नासाबिवर प्रदह 
(अप्रपरधा।8)-- इन दोनो ( न॑ं० ४१-४२ ) का वर्णन 

उप्याय ५८ से प्रतिश्याय-निदान के साथ देखें 


[ २२७ |] 


(५३) तीत्र ग्रसनिरश प्रगह ( 60परा४ शीक्षाप्र- 
॥९98 ) 
(४४) लड॒विंग का बासावरोध, कएठ-प्रदाह (प- 
09ए787$ ॥2779) 
(प४) तीत्र गलतुश्टिका प्रदाद (ह०प्रा8 व०णाशं- 
|9) 
(५६) कशए्ठः शालूक (80०१005) 
--इन चारों (नं०५३ से ४६ तक) का वर्णन अभ्याय 
५६ मुख रोग निदान में देखे। 
(५७) तीत्र ्स्यन्ब्प्रदाह (0०0४ [,काशाहा5) 
“-इसऊा वर्णन स्व॒स्भेद प्रकरण मे देखें। 
(४८) रोहिणी (279॥7079) 
(५६) कण्ठनलिका प्रदाह (7780॥07॥95) 
-+इन दोलों ( न॑० ४८-४६ ) का वर्णन अध्याय ४६ 
मुखरोग निदान में देखें । 
(६०) कुऊास, कुकर सासी, काली खासी (४४॥00- 
गए 0०7९8) अध्याय ११ कास-निदान मे देखें । 
(६१) श्वास नलिझा प्रदाह (ठ70707/75, 774- 
०७००-३००॥॥5 )--इसके ४ भेद है जिनका 
वर्णन अलग-अलग किया जा रहा है | 
(0) तीत्र प्रतिश्यायज श्वासनलिका प्रदाह ( 8०0४ 
(धराशाणाव 807॥5)-यहू रोग शीत और 
वर्षा ऋतुओ में अधिक होता है | स्त्रियों की अपेक्षा 
पुरुष अधिकतर आक्रान्त होते है। बालकों और 
बृद्धों में यह रोग अधिक भयद्गुर होता है। 
यह रोग स्व॒तन्त्र भी होता है और अन्य बहुत 
से रोगों के उपद्रवस्वरूप भी होता है | फुपफुसगोलाशु, 
“ कुफ्फुस दण्डासु ( एाश्या70--20ा)। ), साला- 
गोलारु, स्ववक गोलाणु, आन्त्रदस्डाशु आदि कई 
प्रकार के जीवाणु ख्वासनलिकाओ मे ग्रविष्ट होकर 
इस रोग की उत्पत्ति करते हैं।श्वास के साथ धूल; 
ज्ञोभमक गेस, घुआं आदि प्रविष्ट होने एवं श्वास- 
नलिकाओं पर दबाव पड़ने' के कारण भी इसको 
उत्पत्ति होती है वक्ष के चिरकारी रोगों की उपस्थिति 
थकावट, ' वायुपरिवर्तन, शीत लग जाना आदि 
कारण इसकी उत्पन्ति मे सहायऊ होते है । 





रोग का आरम्भ होते ही एकाएक ज्वर आता 
है जी १००' था अधिक रहता है। साथ ही बेचेनी, 
हाथ-पेरो एवं सिर में पीड़ा, छाती में भारीपन 
ओर कड़ापन उरःफलक्र ($८&प्राप्रा॥) के नीचे 
पीड़ा होती है । प्रारम्भ में सूखी खासी आती है 
किंतु जल्द ही कफ आने लगता है। यह दशा 
४ से १० दिनो तक रहकर रोग शांत हो जाता है 
किन्तु कुछ रोगियों को थोंडी खांसी और कफस्राव 
की शिकायत हफ्तों और महीनों तक बनी रहती है 
ओर चिरकारी अवस्था में पहुँच जाता है । 

बडी और मध्यम श्वासनलिकाओ की श्लैष्मिक 
कला में रक्ताधिक्य ओर स्थान-स्थान पर उधघड़न 
होती है। शोथ के कारण नलिकाओ के छिद्र संकीर्ण 
होजाते हैं| कफ-प्रन्थियो के शोथ के कारण स्राव 
कम होता है| शमन की अवस्था में थोडा, गाढ़ा, 
श्लेष्म और पृययुक्त खाव होता है। बाद की अवस्था 
मे स्लावअधिक होता है ओर आसानी से निकलता है । 

(7) तीत्र पूयकारी श्वासनलिका ग्रदाइ ( .30०प्रा6 
57779779/0ए6 870707775)-यह रोग बहुत 
कम्त पाया जाता है। उत्पादक जीवाणु फुफ्फुस- 
गोलाशु ओर श्लेष्म दण्डाण ((फ, पर प्रथा28) 
है । अत्यन्त परिश्रम ओर ज्ञीणता सहायक कारण 
है। इस रोग मे मध्यम और सुक्रम श्वास नलिकाओ 
एवं कहीं-कहीं वायुकोपो का प्रदाह होता दै । 

रोग का आक्रमण अचानक तीत्र ज्वर (१०३९- 
१०४") के साथ होता है। अत्यन्त शक्तिपात, श्वास- 
कष्ट और श्यावता आदि लक्षण होते है। थूक के 
साथ बहुत अधिक पूय आता है। श्रवण यंत्र से 
परीक्षा करने पर सारे वक्ष प्रदेश से घुद्-बुद ध्वनियां 
सुनाई पडती है। बहुत से रोगी २-३ दिनो से मर 
जाते हैं। शेष अत्यन्त धीरे-धीरे स्वास्थ्यलाभ फरते हैं | 

(77) तीत्र तान्विक श्वासनलिक्ा प्रगद (/९ए6 
व्रिश्रतवणा$5 ड्राणाणा।5)-यह रोग भी बहुत 
कम पाया जाता है। कभी-कभी स्वृतत्र रूप से और 
कभी-कभी राजयच्सा, आन्त्रिक ज्वर और रोमा- 
न्तिका के उपद्रव स्वरुप होता है । श्वासनलिकाओ 


र 





की श्लैष्मिक कला का प्रदाह होकर उनमे तंतुनी 
(#077) या श्ल्ेष्म तन्तुनी (्ौप००-विएगा) के 
निर्मोफ़ (88) निर्मित होते है जिसके फलस्वरूप 
सामान्य ज्वर की दशा में भी श्वासकप्ट और श्यावता 
के लक्षण अत्यविक हाते है। 
रोग का आरम्भ होते ही जाडा लगकर बुखार 
आता है| बेचेनी, कास, श्वासकष्ट आदि लक्षण 
होते हैं ' कभी-क्रभो वक्ष के एक ओर के भाग में 
पीड़ा होती है । खाँसी तीत्र रूप धारण करती है 
ओर निर्मोफ़ के निकल जाने पर शान्ति मिलती है । 
कफ के साथ जो निर्मो निकलता है वह एक 
लम्बा और कडा टुकड़ा रहता है जिसमे नलिकाओं 
की शाखाओं की रचना दृष्टिगोचर होती है। कमी 
कभी कफ के साथ थोड़ा रक्त भी मिश्रित रहता है 
ओर चारकोट-लेडन के रवे ((काक्याएण--6एतशा 
०ए५४४४5), कुर्शमिन के चक्र ((प्राइणीगक्षा॥?5 
$79785) ओर उपसिश्रिय (४0श॥0%768) 
पाये जाते दे। कफ-संवर्ध में मालागोलाण और 
फुपफुस गोलाणु पाये जा सकते है। 
अधिकाश रोगी कुछ दिनो या सप्राहो में आरोयर- 
लाभ कर लेते है, कुछ चिरकारी अवस्था को प्राप्त होते 
है और कुछ श्वासावरोध से मृत्यु को अ्राप्त होते है । 
(7९) विरकारी प्रतिश्यायज श्वासनलिका प्रदाह 
((तराठ. एककक्षा80. 3णाणा[8)-यह 
अधिकतर प्रथम प्रकार के फल्स्वरुप उत्न्‍्त होता है 
- किन्तु कभी-कभी स्वतंत्र रूप से भी होता है। प्रति 
वे श्रीष्म ऋतु में यह रोग बहुत कुछ शान्त होजाता 
है किन्तु शीत ऋतु मे पुन जोर पकड़ता है इसलिये 
इसे शोीतकालीन-कास (जश्राद्ा ए०पढ्ढा) भी 
कद्दते हैं। रोगी किसी भी आयु का होसकता है 
किन्तु प्रीढ़ अधिकतर श्राक्रान्त होते है। 
शीतऊकाल से अथवा प्रतिश्याय होने पर सबेरे 
शुप्क्र कास आना इसफा प्रधान प्राथमिक लक्षण है। 
क्रम कई वर्षा तक चलना रहता है। खासी बढ़ 
जाती है आर पूययुक्त कफ निकलने लगता है। 
कभी-कभी कफ बदबूदार और कभी-कभी रक्तमिश्रित 


[ रेथप ] 


भी रहता है । पुराने रोगियो,में श्वासकप्ट (2ए]शा- 
0००४) और श्यावता के लक्षण पाये जाते हैं, छृदय 
विस्फारित रहता है और अंगुलिया मुब्गरवत्‌ 
(070 |राहथ) रहती हैं। कुछ रोगियों में श्वास- 
नलिका सांकर्य के कारण श्वास छोडते समय 
आवाज होती है ओर कुछ में श्वासनलिका विस्फार 
के कारण सवेरे अत्यधिक कफ निऋलता है । 

(६२) फुपफुस खण्डप्रदाह अथवा सणटीय फुपफुस 
पाक अथवा श्वसनक सन्निपात--(7.09क्षा-70०70॥0- 
779)--इस रोग की उत्पत्ति कृुपफुस गालाशु का 
आक्रमण फुफ्फसो पर होने से होती है । संक्रमण 
बिन्दूत्तेप द्वारा होता है । यद्यपि इसका आक्रमण 
किसी भी आयु के ल्ली-पुरुपो पर होना असंभव 
नहीं है तथापि नवयुवक अधिक आक्रान्त होते हैं 
आर ख्लियो की 
अपेक्षा पुरुषो 
पर अधिकतर 
खआक्रमण होता 
है। अधिकांश 
रोगी ठण्ड की 
त्र्य्तु 
जाते है यद्यपि 
पऋतु का कोई 
बन्धन नहीं हे। 
संकीण स्थान 
में बहुत से मनुष्यों का निवास, शराब का 
बा 
सहायक होते हैं। चयका हक कम पा री 

इस रोग से 'फुफ्फ 20028 8 

कक (ऊफफुसा की ४ अचस्थाये क्रमशः 
होती हैं- (१) रक्तसंचय (स808थग०ा।), 
(२) लोहित घत्तीभवन (रत पिक्ृ॒ुक्षाइदरा0ा) 
(३) हा वनीभवन (069 त6०७(8807) और 
(४) मोक्त (१९50[ए४00)। फुफ्फुसों के भाग जि 

कह फुफ्फु |ग जिस 
क्रम से आक्रान्त होते हे उसी क्रम से थे 
भी आती हैं इस लिये परीक्षा पक 

* करने पर भिन्‍्त-सिन्‍्म 


फुफ्फुस छष्छ प्रदाह्‌ भें ज्वर 
का भार्ट 
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श्र६ ] 


भागों से मिन्न मिन्न अवस्थाये एक साथ मिलती हैं। 


रोग का आक्रमण होते हो फुफ्फुप के आक्रान्त 
भांग की केशिकाओ में रक्त भर जाता है, फुफ्फुस 
लाल रंग का और फुफ्फुलावरण भी लाल रंग का 
एवं कान्तिदीन दिखता है--रक्तसंचय को अवस्था। 
- इसके बाद हो फुफ्फुंस का ठोस (घन) होना प्रारंभ 
होता है । आक्रान्त भाग लाली लिये हुए बादामी 
(370ए7॥) रंग का, आसानी से टूटने वाला 
(सामान्य फुफ्फुस काफी लचीला होता है), ओर 
वायुहीन होता दूँ एवं जल में डालने से डूब जाता 
है; सुक्ष्मदर्शक यंत्र से परीक्षा करने पर वायुकोपों से 
(3]ए९०॥) में जमा हुआ लालकर्णों से युक्त 
तांत्िविन, बहाकारी श्वेतकायाणु और वायुकोपो के 
आवरण भरे हुए मिलते है, छुद्र श्वासनलिकायें 
चिपक जाती हैं--लोदित घनीभमवन की अवस्था | 
इसके बाद ही आक्रान्त साग का रंग भूरासा हो 
जाता है, वह कुछ नरम हो जाता है किन्तु अभी भी 
थ्रासानी से टृूटता है, लालकण ओर तान्त्विन 
अन्य हो जाते है तथा श्वेत रक्तकण काफी संख्या 
में मिलते है ओर बायुकोपों का भराव कस हो 
जाता दे--भूरे घनीमवन की अवस्था । इसके वाद 
की अवस्था में भराव और भी कम होते होते 
फुपफुस सामान्य दशा में आने लगते है, वायुकोपों 
में भरे हुए पदार्थ द्रवीभूत होकर ,कुछ तो सोख 
लिये जाते हैं और कुछ थूक के साथ बाहर फेंक 
व्यि जाते है, बडी संख्या में भक्षफ कोपाओं की 
उत्पत्ति होती है जो फुफ्फुत गोलारुओं को ग्रहण 
कर लेती हँ--मोक्ष की अवस्था । एक दो दिन 
वेचेनी प्रतिश्याय आदि पूर्वरुप रहने के बाद क्रमशः 
अथवा अचानक ही जाड़ा और कंपर्कंपी लगकर 
तीम्र ज्वर (लगभग १०४") आता हे जो लगातार 
कई दिनों तक एकसा (सन्तत) बना रहता है। कुछ 
रोगियों को उद्रशूल और वमन होकर तथा बालकों 
को आज्षेप ज्वर की उपलब्धि होती है । रोगी का 
चेहरा लाल एवं उतरा हुआ तथा त्वचा स्वेद्हीन 





4 कम 4२२६ 
2 2 










22000: 00 अक-८ ५ ८क2733228../ 


ओर उष्ण होती है। शुप्क कास थोड़ी थोड़ी आती 
है ओर फुफ्फुस के आक्रान्त भाग में शूल चलता 
है। श्वासोच्छवास कष्ट के साथ किन्तु जल्दी जल्दी 
होता है और पूरी गहराई तक श्वास नहीं लिया 
जाता | श्वास के साथ नाक की पेशियां ( 686 
0४७) कार्य करती है। खास की गति ३० से ४० 
तक प्रति मिनट रहती है। नाडी भरी हुई एवं 
उछलती हुईं रहती दे किन्तु गति ज्वर की अपेक्षा 
कम होती है। जिहा मेली और शुष्क मासती है। 
कुछ रोगियों के ओठों पर पिड़िकाये (ओष्ठपरिसर्प 
छ्७.79०5 809॥5) निकलती है। कुछ में प्रल्ाप, 
मस्तिप्कावरण ग्रत्ञोभ, आक्षेप आदि बातज उपद्रव 
भी होते है। 

दूसरे था तीसरे दिन से थोड़ा थोडा लाल से 
रग का (रिप्त४9) कफ कठिनाई के साथ निकलने 
लगता है | परीक्षा करने पर उसमे लाला रक्तरण, 
उपत्वचा कोप और बहुत से फुप्फुस गोलाण मामलों 
में कफ के साथ काफी खून मिला हुआ निकल सकता 
है। बाद को अवस्था में कफ अधिक निकलने लगता 
है एवं उसका रंग साफ ही जाता है। किसी किसी 
मामलों मे कफ ल्ञाल-से बादामी रंग का (प्रा6- 
ण०९ एाक्या4००) अथवा हरे से रंग का (पित्त के 
कारण) अथवा पूययुक्त (शप००-?प्रापराधा) होता 
है और आसानी से निकलता है। मोक्ष तेजी के साथ 
बुखार उतर कर (दारुण मोक्ष) होता है। कुछ 
रोगियों का ज्वर उत्तर कर पुन: चढ़ आता है ओर 
फिर दूसरे दिन पूर्णतया उ्तरता है। (मिथ्या दारुण 
मोक्ष ?5७0009885) । ज्वर उतरते ही रोगी को 
आराम मिलता है, खांसने मे कष्ट नहीं होता है और 
कफ आसानी से निकलता है तथा खुलकर पेशाब 
होता हे एवं नींद आजाती है। सामान्यतः 
स्वास्थ्यप्राप्ति तीन्रता के साथ होती है । 

रोग की तीब्रावस्था मे अनिद्रा से घोर कष्ट होता 
है, कुछ मामलों में अत्यधिक अलाप होता है| यक्नत 
ओर प्लीहा की किंचित वृद्धि होती है। 


कूद 


लक 


ध्श्व्यून्लारि नल 
छः था ड्ंड 
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मूत्र थोढ़ा और गहरे रंग का दीता है, नमक की 
सात्रा घट जाती है और श्विति तथा थोड़े बहुत दाने- 
दार निर्मोक्त उपस्थित रहते 6। ज्वर उतरने पर मूत्र 
की मात्रा बढ़ जाती है तथा लवण ओर मृत्र अधिक 
परिसाण में निकलते हें । श्िकत 
रक्त में वहाकारी श्वेतकायाणृत्कणं १४००० से 
2०००० प्रति घन सिलीमीटर तक मिलता दै एवं 
उपसिश्रिय कणो की कमी होती है । लाल रक्तकर्णो 
का क्षय होता दे ।लगभग एक तिहाई रोगियों में रक्त- 
संवर्ध मे फुपफुस गोलाणु पाये जाते हैँ। प्रारम्भिक 
अवस्था में रक्त मे थाड़े से फुफ्कुस गोलाणु मिलना 
कोई महत्व नहीं रखता किन्तु बाद की अवस्थाओं 
से इसका बढ़ी संख्या में मिलना एक गंभीर 
लक्षण है । 
वक्ष-परीक्षा यंत्र से परीक्षा करने पर, रोगारम्भ 
में आक्रान्त पाश्व पर रक्ताविक्य के चिन्ह मिलते हैं 
श्वासव्नि शीण होजाती है, प्रतिश्वनन (ि०५०- 
70॥0०) से भी कमी हो जातो हे ओर सूच्म आदर 
करफराहट की (776 (7०४४४०॥8) ध्वनि 
मिलती हे। घनीभमवन की अवस्था में आक्रान्त पाश्व॑ 
की गति मन्द हो जाती है, ठेपण ध्वनि भी मन्द 
हो जातो है और वाचिक लहरियों (५००४ 
गरथ्ाया05) तथा वाचिक प्रतिस्वबननच ( ४०८) 
]९९६०७४॥०८) की बृद्धि होती हे। नलिका जन्य 
(४४०७०) श्वसन होता है । ज्वर शमन हो जाने 
के वाद भी कुछ ढिनों तक स्थूत्न आदर करकराहट 
((.02786 (९ ४70॥5$) की ध्वनि मिलती है:। 
छदय के दक्षिण प्रकोष्ठों मे रक्त का भराव 
सामान्य से कुछ अधिक रहता है । संकोचिक मर्मर 
(5५४0०॥९० .्रप्पप्रप्ठ) के साथ हृदय को ध्वनियां 
कुछ मन्द रहती हैं. और गभीर मामलों मे टिक-टाक 
“वलि अथवा बाल्गिक ताल (5209 ए॥एफणा) 
प्रकट होती हैं| फोफ्फुसीय हितीय ध्वनि तीत्रतम 
हो जाती ह। रक्तनिपोड़ (3]006 268शाा6) 
अधिऊतर निम्न (कम) रहता है। 
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विशेष प्रकार--- 
(0) केचिय प्रकार ((&709)- 

इसमे फुफ्फुस के केन्द्रीय भाग का श्रदाह होता 
है । लक्षणों स रोग का अनुमान होता दे किन्तु 
निम्चयात्मक चिह् अस्पप्ट रहते है । ज्यर का दारुण 
मोक्ष होता है। 
(॥) शैर्प प्रकार (8]004])-- 

इसमे फुफ्फुस के ऊपरी खण्ड का प्रदाह होता 
है। आकमण बच्चो, बृद्धो और शरावियों पर विशेष 
स्प से होता है। मानसिक लक्षण प्रवल रहते हैं 
जिससे मस्तिष्कावरण प्रदाह का भ्रम हो सकता है 
(7) बल अगर (9०4ता8 07 (४6४आए)- 

इसमे फुपफुस के एक भाग का प्रदाह शान्त 
होते होते दूसरे भाग का प्रदाह प्रारम्भ हो जाता 
हैं । इस श्रकार यह रोग बहुत दिनो तक॑ चलता 
रहता है। एक भाग का प्रदाद्ट होमे से पुन. ज्वर 
आ जाता है। इस प्रकार कई वार ज्वर का 
आक्रमण ओर उपशम होता है । 
(४) विरतृत प्रकार (/४४&५९)-- 

इस भकार में फुफ्फुस का बहुत बढ़ा भाग 
आकान्त होता है, श्वासनलिकाएं निर्यास (प04- 
0) से भर जाती है और चिह्न सद्रव फुफ्फसावरण 
के समान प्रतीत होते है। 
(7?) श्रमिधातज (700 शांतह 8॥ !शए79)- 

वक्त पर लाठी, पत्थर, मुक्‍्के आदि का आघात 
लगने से यदि चोट का असर फुंपफुस तक पहुच 
जाता है तो कीटाणुओ का उपसर्म बिना हुए भो 
उपऊुसखरड दाह के लक्षण उ्पन्न हो जाते है। 
(४7 गेम्ब (890०78४७)- 

थोड़े से जोबागुओं के 
आक्रान्त व्यक्ति में अ्रतिकारक 
तक मौजूद रहने से रोग का आक्रमण अत्यन्त 
सौम्य अकार का होता है। व्वर साधारण रहत 
है और २-३ दिलनोमे उतर जा 


खोज तो 
अल्प रहते ह ओर उपद्रव नहीं होते । 


प्रवेश से अथवा 
ससता काफी ह॒द्‌ 


जी 3 अब अंतर, उन 25 
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उपद्रव और परिणशाम-- 

(3) फौपकुसीअ-देर से मोक्ष होना, विद्रथि, कंस 
(७भ॥९7०॥०), फुफ्फुसावरण शअदाह, सद्रव 
अथवा सपूय फुफ्फुसावरण ओर फुफ्कुस खण्ड 
निपात (&0|808585) । 


' परिणाम--फुफ्फुसावरण चिपक. जाना 
(?6प्रा४ 40॥680॥5), श्वास नलिका ,विस्फार 
(97०7०7०८००»४) और फुफ्फुसो से तन्तूल्कर्प 
क्प0शं9) | 


(7) हार्टिक-छदय के दक्षिण भाग के अतिपात 
(एथ्यापा0) के साथ हप्पेशीप्रदाह (/४००७०085) 
हृदयावरण प्रदाह. (7थ7०थ४०09), अन्तह दय- 
प्रदाह (2॥60०श7679) अर वाहिनीनियन्त्रण 
दौवल्य (५४४०000007 79क्ष०अ5) । 

6॥) श्रौद्रीय--अतिसार, आध्मान, बुहद॒च्च- 
प्रदाह ((/०॥09), कामला, उद्रावरणप्रदाह और 
तीत्र आमाशय विस्फार ! 

(९) अन्‍्य--कर्णमूलिक शोथ, मध्यकर्णप्रदाह, 
मस्तिफावरण-प्रदाह, मस्तिष्क-मस्तिप्कावरण प्रदाह, 
शाखाओ की वातनाड़ियो का प्रदाह, दुक्कप्रदाह, 
संधिप्रदाह (/५707785) और उपशय काल मे पेर 
की शिराओं में रक्तस्कन्दन (477070095) | 


अ्ररिष्ट--(अ) फुफ्फुल गोलाणुओं का बड़ी 
संख्या मे रक्त में प्रवेश विशेषतया रोग के अन्तिम 
दिनों मे होना घातक लक्षण है । 

(बवं) शराबी, मधुमेही, शोथी, दृद्रोगी, मेद्स्वी, 
क्षीण, वृद्ध, सगर्भा एवं बालक रोगियों की चिकित्सा 
फष्टसाध्य होती है।., 

(स) ज्वर १०४" से अविक, नाड़ी गति १३० से 
अधिक, संकोचिक निपीड़(598/0॥0 97658776) 
१०० से कम,श्वासोच्छुवास ४० से अधिक, श्यावता 
((ए४7088), अत्यधिक प्रलाप,दक्षिण-हृदय-शैथिल्य 
आर श्वेतकायाणुत्करप कम होना घातक लक्षण है। 





(द) फुफ्फुस विद्रधि, कदम, मस्तिष्कावरण 
प्रदाह, त्रणकारी अन्तह्न झदाह और पूयकारी हृदया- 
वरण प्रदाह घातक उपद्रव है। 

आनुपगिक फुपफ्फुसखएड प्रदाह--86०एणावव्वा'ए 
],090-[97०7770779)-चिरकारी हृदय और वृक्तो 
के रोगो में, मधुमेह में और वेनाशिक रक्तक्तय 


(?शआाएं०प्&8 278079) में उपद्रव स्वरूप 
फुफ्फुसखण्ड प्रदाह की उत्पत्ति हो सकती है । शल्य- 
कर्मोत्तर दशा में भी संज्ञाहर द्वव्यों के दुष्प्रभाव 
से अथवा दूषित पदार्थों के निकलने के फलस्वरूप 
फुफ्फुस्खण्ड अदाह हो सकता है । 

अआन्त्रिक ज्वर दस्डारु, उपान्त्रिक दण्डारु, 
राजयच्मा दुण्डाणु, अग्निरोहिणी (पलंग) दस्डार, 
कुकास दण्डारु (38078 ?िक्षाप्र5७$), फुफ्फुस- 
दुण्डारयु (20770-74075), माल्ागोलार[ 
स्तबक गोलाणु, गुल्मगोलाणु और विषाणु (५7705) 
भी स्व॒तन्त्र या परतन्त्र (उपद्रव स्वरूप) फुफ्फुस- 
खरड प्रदाह उत्पन्न कर सकते है। राजयक्ष्मा 
दस्डाणु और अग्निरोहिणी द्डाण से उत्पन्न फु. 
ख, प्रदाह का वर्णन इन्हीं रोगो के साथ किया 
जाबेगा । विषाणुजन्य का वर्णन यहीं नीचे किया 
जारहा है। शेष जीवाणुओ से लगभग फुप्फुस 
गोलाणुजन्य के समान लक्षण होते है। विभेद कफ- 
संवर्ध से होता है । 

विषाणुजन्य फुपफफुसखण्डप्रदाह (?ि0पर70765, 
एप्र5-07०707079)--शस रोग के कारण का 
ज्ञान काफी परिश्रम करने पर भी नहीं लगाया जा 
सका है इसलिये इसे विपाणुजन्य माना जाता 
है । यह क्ुद्र महामारी के रुप में कभी कभो फैलता 
है एव कुछ स्थानों में स्थान व्यापि (आातंथा॥०0) 
भी हो सकता है। आक्रमण अविकतर जवान स्त्री- 
पुरुषो पर होता है | चयकाल १ से ३ सप्ताहो का है। 

रोग का आरस्भ अचानक शीतपूर्वक ज्वर से 
होता दे | ज्वर बढ़ने पर शुष्क तथ्य स्फुटित कास्य 
पात्र के समान आवाज करने वाली खासी बारबार' 


उ/4 | 





आदी है और डरः फलक के पीछे पीड़ा होती दे । 
नाड़ी ज्वर की अपेक्षा मन्द्‌ रहती है ओर श्वासोच्छ .वास 
फुपकुम गोलाणु जन्य फुफ्फुस खण्डप्रदाह कौ अपेत्ता 
कम तीत्र होती दे । श्यावता प्रायः नहीं के ब्रावर 
रहती है । ज्वर फुफ्फुस गोलाणुजन्य फु० ख० प्रदाह 
की अपेक्षा अधिक दिनों तक रहता है ओर ऋमशः 
कम होकर उतरता दे (सौम्य मोक्ष) | अधिकाश रोगी 
बच जाते हैं। किसी किसी महामारी में झृप्युसंस्या 
अधिक होती है । 

रक्त से थोड़ा श्वेतकायाणत्कर्प मिलता है, संवर्ध 
में जीवाणु नहीं मिलते | कफ में पूथ या रक्त मिल्ित 
रहता है किन्तु रंग लालिमायुक्त (रेप४५) नहीं रहता। 
वक्तपरीक्षायंत्र से' कोडे खास चिन्ह नहीं प्राप्त 
होते--श्वास ध्वनि अल्प हो सकतो है परन्तु बाद की 
अवस्था में आंद्र ध्वनिया मिलती हैं। 


६, ७ र € /6 77 77 45 १७१८ १८ 7०७ १५, 
रा 


वी आम हि 


गा ॥, । | 

224 धन हि 
पचिञ न 9 0 के 

'फुफ्फुस नलिका:पढ़ाह से >ूवर का चार्ट 


(६३) फुफ्फुसनलिका प्रदाह, व्सनी फुफ्कुस पाक 
(870700-976006ग्रा8 (क्वा।-ँा०ा- 
प्रणा9, (थ्एपीक्वाए 907क%ता098))--इसके 
२ प्रकार हैं--(अ) प्राथमिक और (ब) छ्वितीयक । 

(अर) प्राथमिक फुफ्क्ुस नलिका प्रदद (एतयरक्षाए 
870700-97०777078)--इस रोग की उ्प्पत्ति 
फुफ्फुसगोलाणुओं की उन्त विशेष उपजातियो से होती 
है जा श्वास सस्थान के ऊपरी भागों में ही रहना 
पसन्द करती दें (साहाथ 799०७)। कभी कभी 


का 





४2० है 
छः 


सालागोलाखु, स्तत्क गोलाण, प्रतिश्यायाग 
(४, 08शापक्षा5), अथवा फुपफुस दश्डाण भी 
इनका साथ देते हैं । 

कभी कभी राजयद्मा अथवा पअग्निराहिणी 
(मेंग) के दण्डाण स्वतंत्र रुप से १-२ वर्ष के बालकों 

को होता है। अविकाश मामलों से प्रतिश्याय, बात- 
श्लेप्म ज्वर अथवा रोमान्तिका के बाद इसकी उपपत्ति 
दोती है | आक्रमण एकाएक ज्वर बढ़कर (लगभग 
१०३" तक) होता है । ज्वर बढ़ने के समग्र पर शीन- 
कम्प, वमन ओर आक्षेप हो सकते ६। चहरे पर 
उक्ताधिक्य अथवा श्यावता रहती हैं, खास तेजी के 
साथ चलती दे एवं अधिकांश मामलों मे प्रत्यूक खास 
के साथ नासापाली प्रसारित ओर संकुचित होती है 
तथा पसलियों के बीच को जगह ओर उदर का ऊप्री 
भाग उठता है और दबता है (पसली चलना) | 
ज्वर ५-७ दिनों तक अर्थ विसर्गी (रिण्रा॥((2॥0 
रूप में रहता है ओर फिर धीरे धीरे कम होकर 
उतर जाता दे (सौस्‍्य मोक्ष) । 

दोनों फुपफुसों में घनीभवन के चिह्द छुछ भागों 
में और ख्वासनलिका प्रदाह के चिह्द अन्य स्थानों में 
फैले हुए मिलते है । 

इस रोग को साधारण भाषा से डब्चा रोग या 
पसली चलना कहते है। 

(ब) आनुधगिक फुपफ्फुस नलिझाग्रवह (86000 क्षण 
570002]शा7079)-यह रोग प्राय-वातश्लेष्म 
ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, रोमान्तिका, कुफास, मपतरिका, 
लोहित ब्वर, रोहिणी, अग्निरोहिणी आदि रोगों के 
एवं शरीर में किसी पूयफारी (5८0॥0) रोग जेसे 
केणपाक, अन्त्र-पुच्छ अदाह आदि को उपस्थिति के 
फलत्व॒रुप एवं उपद्रवस्वरुप उत्पन्न होता है । कभी 
कभी तीत्र आसाशयान्त्र श्रदाह (089/70-आएशप- 
(8) के बाद भी यह होता पाया गया है। आस-पास 
के किसी स्थान से पूथकारी पदार्थ निरुलकर लुद्र 
श्वास-नलिकाओ मे प्रविष्ट होने से भी यह रोग 

उलन्न होता है ) कई अकार की जीर्ण अवस्थाओं 
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में (जैसे बच्चो मे चिर्कारी अतिसार, बालशोष 
रोग आदि और बड़ो मे हृदय अथवा बृक्‍्क के चिर- 
. कारी रोग) यह रोग उत्नन्‍्तर होकर झुत्यु का कारण 
बनता हे । 

रोगी अधिकतर बालक या बृद्ध होते है किन्तु 
किसी भी आयु के व्यक्ति पर आक्रमण हो सकता 
है । उपादक जीवाणु अधिकतर मालागोलाणु, 
स्तवक गोलाणु अथवा वातश्ष्मलेद्स्डाणु हुआ करते 
हैं। ये सीधे श्वासनलिका में प्रवेश करते है, कमी 
कभी लसिका अथवा रक्‍त के द्वारा भी प्रवेश करते 
है । सर्वप्रथम श्वासनलिका प्रदाह होता है जो आगे 
चलकर श्वासकेशिकाओं और वायुकोपो मे फैल जाता 
है। श्वासकेशिकाओं में निर्यास भर जाता है और 
उनसे सम्बन्धित वायुकीपो का निपात ((:०87$०) 
हो जाता है। इन निपातित भागों से भी ग्रदाह 
फैलता है और छोटे-छोटे घरीभवन क्षेत्र तैयार होते 
हैं। अधिकतर फुफ्फुसो का तल भाग ओर प्ृष्ठभाग 
अधिक प्रभावित होता है | कमी-कभी फुफ्फुसा- 
वरण में भी प्रदाह हो जाता है जिससे उसमे लसि- 
कीय अथवा पूयमय द्रव भर जाता है। रोगोपशम 
के समय पर प्रदाहजन्य पदार्थों का चुषण और 
प्ठीवन होकर फुफ्फुस स्वाभाविक दशा में लौढते 
है परन्तु कभी कभी यह कार्य अधूरा ही हो पाता 
है और फुफ्फुसों में तन्तूरकर्प होता दे। वातस्कष प्स, 
दुण्डाशजन्य प्रकार में रक्तज्नाव होता दे । 

शेगारम्भ अधिकतर श्वासनलिका प्रदाह होकर 
होता है जिसके साथ १००-१०१' ज्वर रहता दे । 
(.- शीघ्र ही रोग बढ़कर फुफ्फुसनलिका प्रदाह के रूप मे 
आ जाता है । ज्वर बढ़कर १०२९-१०४० हो जाता 
है और खांसी, बेचैनी, एवं लाडी की गति और 
श्वास की गति मे बृद्धि हो जाती है । कुछ मामलो से 
श्वासोच्छवास के साथ नांसापाली दवती और उभ- 
रती है एवं श्यावता, श्वितमेह आदि उपद्रव भी हो 
सकते है। गम्भीर दशाओं में मस्तिष्कावरण क्तोभ 
के लक्षण प्रलाप, तन्द्रा, संन्यास, बाल्यायाम आदि 
भी हो सकते है । 
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फुफ्कुसो की परीक्षा करने पर छुछ स्थानों मे 
प्रदाह और कुछ मे घनीभवन के चिह्न मिलते हैं। 
हृदय की ध्वनिया मन्द रहती है ऊितु फीफ्फुलीय 
व्वनिया तीत्र रहती है। ष्ठीवन में पूय मिश्रित और 
कभी-कभी रक्‍्तमिश्रित कफ निकलता हे । 


रोगोपशम २-३ सप्ताह या इससे भी अधिक 
समय मे होता है | ज्वर क्रमश. धीरे घीरे उत्रता 
है। ज्वर उतर जाने के बाद फुप्फुलो को स्वाभा- 
बिक दशा में आने मे काफी अधिक समय लगता है। 

फुफ्फुसावरण प्रदाह, पूयोरस्‌ (आआएएशआ॥०) 
हृदयावरण प्रदाह आदि उपद्रव हो सकते है । रोग 
के परिणामस्वरूप फुपकुसान्तर्गत तन्तूत्कप, 
श्वास-सत्विका विस्फार, राजयच्मा आदि रोग उत्पन्न 
हो सकते है। यदि तीन सप्ताहों के भीतर उपशस 
न हो तो राजय्मा का सन्‍्देह करता चाहिये । 


प्रल्ञाप, तन्द्रा, संन्यास, श्यावता एवं नाड़ी की 
तोच्र गति होना अरिप्ट लक्षण हैं । 


(६४) फुफ्कुस विद्रधि (08088 ० 06 ॥.प8)- 

फुफ्फुस में अथवा फुफ्फुसो के समीप के भागों 
से पूयजनक जीवाशुओ को _ स्थिति से 
फुफ्फुलो मे आधात लगकर ब्रण होने से अथवा 
किसी वाह्मय पदार्थ के प्रवेश से, अन्त शल्य 
(#770॥) का प्रवेश होने से एवं राजयद्म्ा, 
मधुमेह, कालज्वर, मदत्यय आदि रोगों की 
जीर्स अवस्था में फुफ्फुसो में एक या अनेक 
विद्रधियो की उत्तत्ति होती है। कारणभूत जीवार! 
प्रायः मालागोलाणु, स्तवक गोलाण॒ु, फुफ्फुस 
गोलासु, विन्सेण्ट के चक्रारु (शाएरताए5५ 
8]70028०68), यवाकार द॒ण्डाछु (#प्रश्माण 
छ4णा॥), घातुनाशी अन्त कौटारु (एकरांध्00- 
6७० ना#०ए7०४) आदि होते है । 


विक्ृति लगभग फुप्फुसखण्ड प्रदाह के समान 
होती दे किन्तु एक स्थान पर दोप केन्द्रीभूत 
होकर पाक करते है । विद्रधि के आस पास के 
स्थानों मे प्रदाह होता है। पृथ अधिकतर खास- 


[| छा | 
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है | इसके साथ 


नलिका में से निकल्षता 
फुफ्फुसावरण  हृदयावरण. अथवा अन्तराल 
(/6०ाब्रशग) में भी प्रदाह हो सकता है । 

रोग का आरम्भ होते ही कम्पसह ज्वर आता 
है ओर खांसी, वक्ष मे पीडा, खासकृच्छता; 
थूक मे रक्त आना आदि लक्षण उयन्न दोते हैं । 
यदि ये लक्षण पहले से रहें हो तो इस समय बढ़ 
जाते हैं। लाड़ी की गति दीत्र रहती है ओर 
्वेतकायाण॒त्कर्प (२०,००० प्रति घन मिलीमीटर 
से भी अधिक) होता है । ज्वर अधिकतर 
प्रलेपक होता है--फंपकंपी देकर चढ़ता और पसीना 
देकर उतरता है | 

यदि विद्रधि श्वासनल्षिका में फूटता हे तो 
बहुत बड़ी मात्रा में बदवृदार मवाद थूक से 
निकलता है । यदि किसी अन्य दिशा में फूटता 
है तो उस स्थान में द्वी पूथ भरा रहने से वहां भी 
पाक होकर दशा और भी भयंकर हो जाती है। 
पूय निकल जाने पर ज्वर में ऋमी आ जाती है 
किन्तु ठुबारा और पूय संचित होने पर पुनः ज्वर 
बढ़ जाता है। 

यद्दि पूथ भल्ीभाति निकल जाता है तो त्रण 
का रोपण होकर रोगो स्वस्थ हो जाता है 
अन्यथा क्रमश दशा विगडती जाती है और 
अन्त में मृत्यु हो जाती है। पृयमयता 
(?५७००॥४) से उत्पन्न विद्रथि सदेव घातक 
हीते है । 

चिह्न विद्रधि की स्थिति ओर आकार के अनुसार 
होते हैं | यदि विद्रधि ऊपरी भाग में हो और काफी 
बड़ा हो तो घनीभमवन अथवा विवर (8९७०) के 
चिह मिलते हैं | यदि कई विद्रधि हो तो अलग- 
अलग कई स्थानों पर उक्त चिह्न मिलते हैं। यदि 
विद्रवि गहराई से हो तो केवल फुफ्फुसखण्ड प्रदाह 
के लक्षण मि्रते है। क्ञ-किरण चित्र में विद्रथि 
बहुत कुछ न्पष्ट दिखाई ढेता है । यदि लिपियोडोल 
(॥7000]) देकर फिर चित्र लिया जावे तो चित्र 
ओर भी स्पष्ट रहता दवै। विद्वधि फूट चुकने पर 


हू 
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चित्र लेने से अवशिष्ट मवाद की सतह दिखाई पढ़ 
सकती है जो सबसे प्रमुख विनिश्वयात्मक चिह्न ई । 

फुफ्कुस विद्रधि के परिणाम स्वरुप पृयरोरस 
( #7र0५9०78 ) पृथय-बातोरस (2५0-76ए770- 
॥0792), फुफ्फुस नलिका प्रसार (7070 790- 
(889), फुफ्कुस से तन्तृत्कप॑ (070झ॥59) अथवा 
संलग्नता (80॥6»075) आदि हो सकते हैं। कभी 
कभी विद्रधि का पूय सारे शरीर में फलकर पूयमता 
होसकती है | 

(६५) फुपकुस-कठ मे ( (9७7 8707७ 07 ६॥6 
[.0॥8) - इस रोग के कारण लगभग वहीं हैं. जो 
फुफ्फुस-विद्रथि के है किग्तु रक्त-संचार में कमी 
तथा फोफ्फुसीय धातु की अत्यविक दुर्बलता से 
विद्रधि के बदले कर्दंस होसकता है। अधिकतर एक 
फुफ्फुस के किसी एक भाग का कर्दम होता है किन्तु 
कभी-कभी दोनों फुफ्फुसो के एक-एक भाग से अथवा 
एक ही फुफ्फुस के कई अलग-अलग भागो में कर्दम 
हो सकता है। आक्रान्त भाग प्रारस्भ में हरित-कृष्णु 
वर्ण का होजाता है और फिर थोड़े ही समय बाद 
गलकर गाढ़े बदबूदार तरल पदार्थ से परिवर्तित हो 
जाता है। स्वस्थ भाग ओर रुग्ण भाग को प्रथकू- 
पृथक करती हुई एक रेखा उपस्थित रहती है। 

लक्षण फुफ्फुस विद्रधि के समान ही होते है 
किन्तु उससे बहुत अधिक तीत्र अ्रकार के हुआ करते 


है । प्रारम्भ में थूक के साथ रक्त बहुत अधिक आता 
है हे 
है। फिर यदि कर्दम का सम्बन्ध श्वासनलिका से 


हो तो अत्यधिक दुर्गन्धित पदार्थ थूक के साथ निकलता 
है । इस पदार्थ की हुगनन्‍्ध फुफ्फुस विद्रधि के पूय की 
अपेज्षा अधिक, तीत्र रहती है और विष्ठा की दर्गन्ध 
के समान होती है। यदि कर्द्स का संबंध श्वास- 
नलिका से न हो तो थूक में कोई दुर्गन्‍्ध आदि नहीं 
रहती, केवल ज्वरादि लक्षण रहे आते है और मरने 
के वाद शवच्छेद होने पर ही निदाल हो पाता है । 
यह रोग असाव्य है। 

क्ष-किरण चित्र मे फुफ्फुस-विद्रधि के समान 
चिह् मिलते है। वक्ष-परीक्षा यंत्र से परीक्षा करने पर 
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धन्तेभवन, विवर, श्वासतलिका प्रदाह अथवा संद्रव 
फुफ्फुसावरण के चिह् प्रतीत होते है। यदि क्दस- 
पदार्थ थूक से आरहा हो तो उस थूक को कांच- 
नलिऊका से रखते से वह तीन परतों से जमता हे, 
गली हुई फोफ्फुसीय धाठु सबसे नीचे जमती दे । 
(६६) राजयदंमा (उ एथ०ए/०७5)-राजयच्मा 
के लगभग सभी प्रकारों में थोडा वहुत ज्वर अवश्य 
रहता है | राजयद्मा के सभी प्रकारों पर अध्याय 
९० में प्रकाश डाला जावेगा । 
फोपफुसीय श्रन्तःस्फान ((प्रातणाशर वीक्षिए)-- 
फौफ्फुलीय घमनी (छ9पग0रश'ए 3709) 
की एक गा अनेक शाखाओ में अन्तःशल्यता 


(एप्रा7णा॥7) अथवा रक्तस्कन्द्तन (घनाखता, 
रक्त जम जाना, 0णग्राॉ709$9) के कारण 


फुफ्कुस के किसी भाग में बाधा पहुँचने से वह भाग 
अन्तःस्फान (7थथ0०) में परिवर्तित हो जाता है । 
कभी कभी फोफ्फुसीय धमनी की किसी शाखा के 
फट जाने से वायुकोपो में रक्त भर जाता है और 
स्तस्रावी अन्त.स्फान(ि8०७7079870 प्रिश्िए) 
की उत्पत्ति होती है--इसे फोफ्फुसीय खासावरोधक 
(एप्राप्रणाक्षाए &90०9०%४) भी कहते है। 
प्रकृति ले फुफ्फुसों में रक्तामिसरण क्रिया का 
प्रन्‍न्ध काफी उदारतापृर्वंक किया दे इसीलिये 
साधारणतया धमनी का अवरोध कोई खास 
उपद्रव पैदा नहीं कर पाता; किन्तु जब फुफ्फुसो 
में रक्ताधिक्य हो अथवा रक्ताभिसरण क्रिया सन्द्‌ 
हो जैसा कि शल्यकर्म के बाद अथवा चिएकारी 
रोगों से शब्या पर पड़े रहने से होता है, तब 
अन्तःस्फान की संभावना रहती है । धमनी के 
मुख्य भाग से अण्रोध होने से फुफ्फुस में शोथ 
होकर शीघ्र ही मृत्यु हो जाती है । सध्यस 
आकार की शाखा में अवरोध होने से २क्तस्लावी 
अन्त'स्फान बनता है जो प्रायः दाहिने फुफ्फुस 
मे होता है । आकार त्रिप्चुज के समान और 
'गल्लाल का एवं कठोर होता है | वायु कोषों 
में लाल काए भरे रहते हैं. । यदि अन्तःशल्य के 


साथ पूयोत्तादक जीवाणु भी हों तो पाक होकर 
विद्रधि बन जाता है । फुफ्फुसावरण प्रदाह 
भी हो सकता है। 


रोग आरम्भ होते ही इस स्थान पर भयंकर 
पीड़ा होती है । फुफ्फुस मे स्थानिक घनीभवन 
के चिह्न उत्पन्न होते है और बार बार रक्तष्ठीवन 
होता है । अधिकांश रोगियो को ज्वर आ जाता 
है ओर थोड़ा खतकायाणूत्कर्प होता है। बढ़ी 
धसनी से अवरोध होने से रक्ताभिपरण क्रिया 
का गंभीर निपात ($6एश९ (एएाण्पाद्रिणए़ 
००॥95७०) होने से वैवर्य (9]0), श्यावता 
(८प्रध्ा०आ9) , प्रस्वेद, मृच्छी, तीत्र नाडी आदि 
लक्षण उपस्थित होकर शीघ्र हो मृत्यु हो जाती है । 
छोटी धमनी में अवरोध होने से तुरन्त स॒त्यु 
नहीं होती । हृदय के दक्षिण भाग की बृद्धि हो 
जाती दे और शिराओ मे अत्यधिक रक्त भर जाता 
है और ख्वासकृच्छुता होती है । अत्यन्त छोटी 
धमतनी में अवरोध होने से लक्षण प्रायः अस्पष्ट 
होते है। अधिकांश सामलो में फुफ्फुसावरण 
प्रदाह हो जाता है | ,यदि शीघ्र ही मृत्यु नहीं होती 
ओर विद्रधि या कदंस की भी उद्पत्ति नहीं होती 
तो अन्त.स्फान के छुछ भाग का चूषण और कुछ भाग 
मे तन्तूत्कर्ष हो जाता है और स्वास्थ्य लाभ हो जाता है। 
(६८) फौपफुसीय निपात (?िप्रागर0ाक्षाए(0॥8[088 
4&0]80985)--वक्ष, उदर और कटि अदेशो में 
आधात या शल्यकम, रोहिणीजन्य घात ([?0#- 
8एथ०४० ?8ा०/एश5), शैशवीय पक्षाघात 
(0०0०79५०॥॥$, प्राक्षित० एथ०५४5) और 
कभी कभी खास-नलिका से लिपियोडोल 
(/9000!) का प्रवेश कराने के फहास्वरूप एक 
फुफ्फुस के एक खण्ड अथवा एक पूरे फुफ्फुस 
अथवा दोनो फुफ्फसो के तल भाग का निषात 
(2०॥५०४०) द्वी जाता है। निपातित भाग 
ठोस एवं नीलिमायुक्त लाल रंग का हो जाता है तथा 
सध्य की ओर भुक जाता है | हृदयात्र ओर 
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अन्तराल निपातित भाग की ओर खिंच जाते हैं । 
रुणएए भाग में नृतन वायु कामग्रवेश होता रूक 
जाता है । 

निषात होते ही एकराएक श्वासकृच्छुता, श्यावता, 
वक्त के निचले भाग में पीड़ा, पतले या गाढ़े कफ- 
युक्त खांसी आदि लक्षणों के साथ तीत्र प्वर आता 
है। नाढ़ी और श्वास की गति मे वृद्धि हो जाती दे । 
थोड़ा श्वेतकायाणूत्प होता है | 

रुएए पाश्य चपटा और जढ़वत्‌ हो जाता दूँ 
आर दूसरी ओर की गतियां बढ़ जाती हैँ। बाद की 
अवस्थाओ में घनीमवन के चिह्न उत्पन्न होते हैं। 
दूसरे पाश्ब में फुफ्फुस प्रसार होजाता है। क्ष-क्रिरण 
चित्र मेनिषातित फुफ्फुस उभरी हुई महाग्राचीरा पेशी 
ओर एक ओर को हटा हुआ अन्तराल दृष्टिगो बर 


होते हैं। 


रोगी का भविष्य निपात के क्षेत्र पर निर्भर रहता 
है। फुफ्फुस के काफी बढ़े भाग का निपात होने से 
शीघ्र ही मृत्यु हो जाती है। दूसरे मामलों मे २ से 
६ दिनों के भीतर फुफ्फस का निपातित भाग पुन 
प्रसारित हो जाता है ओर इसके साथ ही ज्वर उतर 
कर रोगी स्वस्थ है। जाता दे । फुफ्फुसावरण, श्वास 
नलिक़ा प्रदाह ओर फुफ्सखए्ड ग्रदाह उपद्रवस्वरूप 
उत्पन्त हो सकते हैं और इनसे रोग का स्वरुप 
अविक गंभीर हो सकता है । 

परतत्र फोप्फुसीय निपात (088896 07 8600 - 
7रतक्षाए 9प770त॥9 (०0॥98/58) श्वास नत्रिका 
में किसी वाह्मय पदार्थ, प्रदाहजन्य निर्यास, अचुदि 
आदि के कारण अवरोध होने से फुफ्फुस से घनी- 
भवन या तन्‍्तूकर्प होने से अथवा सद्रव फुफ्फुसा- 
वरण, वातोरस, जलोदर आदि का दबाव पड़ने से 
भी फोफफुसीय निपात के चिह्न उतन्न होते हैं । 


इसके लक्षण अप्रकट रहते हैं, मूल व्याधि के 
६५७... हम 
ही लक्षण प्रवान रहते हैं | मूल व्यावि के दूर होने 
पर फुफ्कुस पुन अपनी स्वाभाविक दशा से लौट- 
६० | 
कर कार्य प्रारम्भ कर देता है किन्तु कुछ दशाओं में 


ऐसा नहीं होता ओर आक्रमगा भाग में तन्‍्तृन्कर्प हों 
जाता है । 

इस प्रकार से विभेद करने के लिए मूल अकार 
(पूर्वोक्ति को स्वतन्त्र अथबा आथसिक फॉपफुसीय 
निपाव (&लाए8 0 शिक्षा रशता॥णार 
(0॥8]5० ) कहते हैं । 

(६६) छल्नाण़ुजन्प फोपफ्सीय प्यर ( #570- 
2098४85 )--यहू प्वर अनाज में लगने बाल एक 
प्रकार के छत्राण ( #9णहष्टाए5 सिएा॥88- 
05 ) के इपसर्ग से होता हैं | इसका 'आक्रमगा 
अधिकतर किसानो, चक्‍क्री चलाने वालों थीर कब 
तर पालने वाली पर होता दे । वोन्न प्रकार में श्वास- 
नलिका प्रदाह अथवा फुफ्फसनलिका प्रदाह्न के समान 
लक्षण होते हैं। चिरकारी प्रफार के लक्षण राज- 
यदमा के समान होते ह--अनियमित य्वर, क्षय, 
रक्‍तप्ठटीवन आदि | कफ में कारणभूत छत्राण 
मिलते हैं (विभेदक चिह्न) । ट 

(७०) फुपफुसावरण ग्रदाहद (0]0प0757)-फ्फफुसा- 
वरण प्रदाह के २ भेद हैं-(१) शुष्क ओर (२) सद्रव। 
इन दोनों प्रकारों के कई उपभेद्र द्वाते हैँ । एक ही 
रोगी का यह रोग कालान्तर में एक प्रकार में दूसरे 
ओर तीसरे में बदल सकता है । वास्तव में थे भेद 
परस्पर इतने अधिक सम्बद्ध हैं कि क्रिसी भी प्रकार 
से किया गया वर्गीकरण उचित नहीं म्गन्ना जासऊुता | 
फिर भी विवेचन में सुविधा के लिये निम्न वर्ग॑करण 
स्वीकार किया गया है-- 

(१) शुष्क फुपफुसावरण 


भदाद (॥)9 9]6प59) 
-इसके ३ भेद है-- 


(अ) चीत्र शुष्क फुफ्फुसावरण प्र ( 6076 
77ए 0० क्प्ृत्ता005 ?]९७॥759)-यह. रोग 
अविऊत्तर युवा स्री-पुरुषों को राजयच्ष्मा-दरडाण के 
कारण होता है। कभी-कभी शीत लगने से या 
अभिघातत से भी होता है। फुप्फुसाखरुड प्रदाह 
शाजयस्मा, आमवातिक ज्वर, एवं अन्य कई प्रकार 

फु ' स्कान,तव-वृद्धि (0९७ 87096) 


[ २३७ | 


फुफ्फुस-निपात, श्वास-नलिका बिस्फार, फौपफुसीय 
विस्तृत तन्तृत्कपे, समीपस्थ श्रंगों के प्रदाह, दोपम- 
यता, पृूयमयता, श्रभिघातज ब्रण, चिरकारी बुक्ष- 
प्रदाह आदि रोगों की उपस्थिति मे उपद्रवस्वरूप भी 
इस रोग की उत्पत्ति होतो है । 
प्रदाह वहुधा एक स्थान पर होता है ओर दोनों 
फुफ्फुसावरण तथा कभी-कभी फुफ्फुसखंडीय भित्ति 
भी अभावित होते हैं। प्रदाहयुक्त स्थान में रक्ता- 
धिकय एवं निर्यास की उत्पत्ति होती है। शीघ्र ही 
वहां तान्विन (07) का जमाव होजाता दै जिससे 
खुरदरापन उत्पन्न होजाता है। कुद्द काल में फुफ्फु- 
सावरण में मोटापन आजाता है अथवा संज्ाग 
(20॥6शं०॥8) उबनन्‍न द्ोजाते हैं। अन्त में फौपफु- 
सीय राजयच्मा या तन्‍्तृत्कपें होजाता है। 
रोग का आरम्भ साधारण ज्वर (६६ से १०२" 
तऊ) से होता है । आक्रान्त भाग में शूल होता है जो 
खांसने और दीघ॑श्वास लेने से बढ़ता है। खासी- 
श्वासकप्ट और पाश्वशूल प्रधान लक्षण हैं। श्वास 
छुद्रश्वास (४080ण ००7॥78) के प्रकार का 
होता है ओर वक्ष की गति मन्द हीजाती है। कुछ 
रोगी पीड़ित पाश्व की ओर किन्तु अधिकांश रोगी 
स्वस्थ पार्श्व की ओर करवट लेकर लेटना पसन्द 
करते हैं | शीतजन्य मामलों मे ३-४ दिनों के बाद 
ज्वर उतर जाता है और लगभग १ सप्ताह में पीड़ा 
दूर होजातो दे | किन्तु राजयक्ष्मा दण्डाणु से उत्पन्न 
रोग) दीघेफकालिक होता है तथा क्रमशः चिरकारी 
प्रकार और फीफ्फुसीय राजयक्ष्मा मे परिवर्तित होता 
है। अन्य रोगों के उपद्रवस्वरूप उत्पन्न रोग की 
शाति उन रोगों की शान्ति पर निर्भर रहती है पर 
कभी-कभी मूल रोग के शान्त हो जाने पर भी यह्‌ 
रोग बना रहता है और चिरकारी रूप धारण कर 
लेता है। 
ज्लुद्रध्यास, सीमित वक्त-गति, दबाने से पीड़ा, 
ठेपन-प्रति-स्वनन मे कमी और वक्षपरीक्षा यंत्र के 
द्वारा विशेष प्रकार की धर्पण-ध्वनि सुनाई देना 
निदानास्मक चिह्न है। 





(व) तीत्र महाग्राचीरीय फुफकुसावरण प्रदाह (ह०ए[९ 
एग्फए28/74900 ?]67759)-इस प्रकार में 
प्रदाह का स्थान महाग्राचीरा पशी में रहता है | जिन 
कारणों से तीत्र शुष्क फुफ्फुसावरण प्रदाह की उत्पत्ति 
होती है। उन्ही कारणो से इककी उन्‍नतिहोती है । 
उदर गुहा में प्रदाह अथवा पृयोत्पादक क्रिया के 
कारण भी इसकी उत्पत्ति होती है। 

इसके लक्षण वहुत कुछ पूर्वोक्त प्रकार के ही 
समान होते है किन्तु कांस के स्थान पर अधिकतर 
हिक्का उत्पन्न होती है | सहाप्राचीरा की गति कम 
हो जाती है जिससे वक्ष की गति कम होजाती है 
और ल्ुद्गश्चास होता है। महाप्राचीरा के अक्रान्त 
भाग मे शूल होता है जो कंघे तक ओर नीचे उद्र 
तक फेलता है, उद्र की पेशियां कड़ी रहती है | वक्ष 
परीक्षा यंत्र से परीक्षा करने पर घर्पण ध्वनिञ्न घिऊतर 
मिलती दहै। बाद की अवस्थाओं मे अधिकतर फुफ्फु 

सावरण में द्रव या पूय की उत्पत्ति हो जाती है । 


(स) चिरकारी शुष्क फुफ्फुसावरण प्रदाह (07० 
ताए फ्रॉध्यागा59)-यह अधिकतर तीत्र प्रकार 
के परिणाम स्वरूप उत्पन्न होता दै किन्तु रभी कभी 
राजयक्ष्मा दण्डारुओं के कारण स्वतन्त्र रुप से 
भी उत्पन्न होता है । लक्षण सौस्य रहते है और 
थोड़े थोड़े दिनो में प्रकोप ओर शान्ति होती रहती 
है । फलस्वरूप फुफ्फुसावरण में संलाग उत्पन्न 
होते है | 

पीड़ित भाग चपटा रहता है और उसकी तथा 
मद्दा्नाचीरा पेशी की गति में कमी आजाती है। 
खासगति और वाचिक ध्वनि (बोलने की आवाज) 
में कमी आजाती है। 

(२) सद्गव फुफ्फतावरण प्रदाह (शागरप8ए जा 
>पि४07)- फुफ्फुसावर ण प्रदाह में भरने वाला 
द्रव ४ प्रकार का होता दै--(१) लसिका-तान्त्विनीय 
द्रव ($७0गशग्राणप8 शपिभंणा) (२) पूय, 
(३) रक्त और (७) पायल (८४9७) । इन्हीं के 
अनुसार सद्रव फुफ्फुसावरण प्रदाह के ४ भेद किये 


गये हैं । 
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() लसिका-तान्त्विनीय फुपफुसावरण प्रदाद (9070- 
परित0प5 0०707759-बहुघा इसकी उत्पत्ति नव- 
युवकों मे तीत्र शुप्क फुफ्फुसावरण प्रदाह के फल्- 
स्वरुप होती है और कारणभूत जीवारु अधिकतर 
राजयद्मा दस्डारु हुआ करते है। फुफ्फुसखण्ड 
प्रदाह, फीपफुसीय अन्त'स्फान, दृदयावरण प्रदाह, 
उदरावरणु-प्रदाह, बृक्कृप्रदाह, दोपमयता, आन्त्रिक 
ज्वर, आमवातिक ज्वर, किरणक्वक रोग (ह०॥॥0- 
7ए0089), नवबूद्धि (अबुद आदि), रक्तक्षय, 
श्वेतमयता (.०प८4०७779), अभिघात आदि के 
फलस्वरूप भी इस रोग की उत्पत्ति होती है| कभी 
कभी कृत्रिम वातोरस (श/॥वटवां छाथ्या0- 
0725) के दुष्परिणाम स्वरूप भी यह रोग उत्पन्न 
हो जाता दे । वह्ावरण प्रदाह रोग (90ए8श०0- 
208) की उपस्थिति में यह रोग उसका एक खरड' 
या लक्षण मात्र होता है। 

रोग का आरम्भ ज्वर और कास के साथ होता 
है, यदि पहले से रहे हो तो बढ़ जाते हैं। प्रारम्भ 
में पाश्वशूल हो सकता दे किन्तु ज्योज्यो द्रव की 
उत्पत्ति होती हे त्यो त्यो शूल कम होता जाता है 
ऊिन्‍्तु श्वासकष्ट बढ़ जाता है ओर अधिकतर उध्व- 
श्वास (078097068) चलता है। यदि द्रव संग्रह 
तेजी के साथ हो तो उध्वेश्वास अधिक स्पष्ट रहता 
है । यदि द्रव संग्रह क्रमशः अत्यन्त धीरे घोरे हो तो 
लक्षण अल्प या अनुपस्थित हो सकते है। रोगी 
पीड़ित भाग की ओर करवट लेकर लेटना और 
टिककर बैठना (अघलेटे रहना) पसन्द करता है। 
सामान्य ज्वर (१०१ -१०२ ) कई सप्ताहो तक बना 
रहता है और क्रमश. धीरे धीरे उतरता है। 

ज्यो-ज्यों द्रवसंचय होता है त्यो-त्यों फुफ्फुस 
ऊपर ओर भीतर की ओर खिंचता जाता हे एवं 
उसके जिस भाग पर द्रव का दबाव पड़ता है उसका 
निपात हो जाता है। यदि दवाव अधिक हो तो 
दूसरे फुफ्फुस मे रक्ताधिक्य और शोथ उत्पन्न होते 

है। अन्तराल, छय, यकृत और श्ञांहा अपने स्थान 
से दृट जाते हैं। अधिकाश मामले मे संचित द्वव 


कली हननजफ>«-«>ममन+ > 
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स्वच्छ, पारद्शक एवं पीत-जोहित (शव 0 
धा।का' ०000फ' सूखी घास या अम्बर के समान) 
वर्ण का होता है; आपेक्षिक घनत्व १.१८ या 
अधिक रहता है ओर अ्रिति, वृत्ति (09]5प्राा 
व॒तु लि) तथा तन्तुजिन (908०) के रुप में 
४/. प्रोभूजिन पायी जाती हैं। राजयक्ष्मीय प्रकार 
में श्वेतकायार्‌क्र्प और पयोत्पावक जीवागुओं के 
सक्रमण से बहाकारी श्वेतकायाणत्कप मिलता है। 
उपसिप्रिय कोप अक्सर पाये जाते है। 

पर्याप्त मात्रा में द्रव संचय हो चुकने पर श्वास 
क्रिया श्वास-ध्वनि, वाचिक-व्वनि, ठेपण-प्रतिम्धनन 
ओर स्पशलभ्य लहरें मन्द हो जाना आदि चिह् 
मिलते हैं। द्रव-सचय कम होने पर ये चिह्न प्रतीत 
नहीं होते ओर अत्यधिक द्रवसंचय होने पर बढ़े 
हुए प्रतीत द्वोते हैं. तथा अन्य अवयव स्थानच्युत 
मिलते हैं। रोगविनिश्चय के लिए तथा द्रव संचय का 
स्थान जानने के लिए क्षू-किरण चित्र आवश्यक है 
ओर संक्रमण का प्रकार जानने के लिए सूची द्वारा 
द्रव निकालकर परीक्षा करना आवश्यक है । 

सामान्य मात्रा से संचित द्रव (ज्ृगभग #०० 
सी. सी.) का चूपण होने मे २-३ सप्ताह त्गते हैं 
ओर चूपण होने के साथ ही साथ निपातित फुफ्फ्स 
प्रसारित होजाता है । किन्तु यदि द्रव संचय ढीछ्॑- 
काल तक रहा हो तो फुफ्फुस के तलभाग का प्रसार 
नहीं होता, वहां तन्तूककर्प और फुफ्फुसावरण से 
संज्ञाग (80॥6ं0॥) हो जाता है। कभी-कभी 
संचित द्रव मे पयोषतत्ति होजाती है। राजयक्ष्मा- 
द्रुडारु-जन्य प्रकार से उपसर्ग फुफ्फुसो तक फैल- - 
कर फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा उतपन्‍्त कर सकता है। 

(४) पूयमय पुपफुसावरण प्रदाह अथवा पूयोरस 
(श७प्राइए जात एपपरॉशा एर्िज्ञणा ए्लना- 
9/0॥9)--वेसे यह रोग किसी भी आयु से हो 
सकता हे किन्तु अधिकांश रोगी ४० वर्ष के भीतर 
के पाये जाते हैं और उनमे भी बच्चों की संख्या 
अधिक रहती है। कारणभूत जीवाशु अविकतर 
फफ्फुस योलाण अथवा माला गोलाण होते हैं। 


[ २२६ |. इड:शप्णकपरााप्व्यशारए 
किन्तु कभी-कभी फुफ्फ्स दस्डाण (206प770-08- 
णाए5), राजयच्मा दए्डाण ,आन्त्रिक ज्वर दुर्डाण 
स्तवक दण्डाण, वातश्लेप्स दण्डारु, आन्त्रिक ज्वर 
दण्डारु आदि भी इस रोग की उत्पत्ति करते पाये 
गये हूँ। यह रोग अविकतर किसी समीपस्थ अवयव 
में पूयोत्पादक क्रिया के प्रसार से उत्तन्त होता है। 
लक्षण-लसिका-तान्त्विनीय फुफ्फुसावरण प्रदाह्‌ 
के समान किन्तु [उससे बहुत अधिक त्रासदायक्र 
होते हैं | ज्वर तीतच्र प्रकार का रहता है। जाड़ा लग- 
कर चढ़ता और पसीना देकर उतरता है ( प्लेपक- 
ज्वर, ००७० (ए०/) | खांसी और उष्वेश्वास 
अत्यधिक कष्ट देते है । विषमयता होती है जिससे 
तेजी के साथ धातुक्ञय होता है । रोगी अत्यन्त दुर्बल 
ओर विवर्ण (,05प००५5, 78०) दिखता है। 
आक्रान्त भाग पसलियो के बीच के स्थानों में उभरा 
हुआ दिखाई दता है, त्वचा मे शोथ भी पाया जा 
सकता है | पुराने रोगी को हाथो और पेरो की 
अंगुलिया मुद गरवत्त होजाती है। रक्त में श्वेत- 
कायारूत्कर्प (१०००० या अधिक) होता है। बालको 
में अविक प्रवल लक्षण उत्पन्न द्वोते है । 
संचित द्रव का गाढ़ा या पतला होना तथा गंध- 
हीन अथवा हर्गन्धित होना संक्रमण के प्रकार पर 
निर्भर रहता है । फफ्फ्सावरण एक चिकने निर्यास 
से लिप रहते हैं, मोटे पड़ जाते हैं ओर उनमे संलाग 
भी उत्पन्त हो सकते हैं | फफ्फुस का निपात होजाता 
है; प्रारम्भ से रोगोपशम होजाने से उसके पुन्न. प्रसा- 
. रित होने की संभावना रहती है किन्तु समय 
. अधिक बीतने पर उसमे तन्तृत्कप होजाता है । यदि 
समय के भीतर उचित चिकित्सा न की जावे तो 
पूथ किसी भी दिशा में भेदल करके गसन कर 
सकता हँ--श्वास-नलिकाओं के मार्ग से थूक के 
साथ निकल सकता दे अथवा अन्न नलिका को भेद्‌- 


कर अन्नवह स्रोत में प्रविष्ट होसकता है अथवा- 


हदयावरण में या महांप्राचौरा को भेदकर उदरुभहृर 


में प्रविष्ट होसकता , है अथवा त्वचा को सेदक्र 
बाहर निकज्न सकता है| पृथ बाहर निकल जाने से 
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दा. 


रोगशान्ति की संभावना रहती है किन्तु भीतर ही 
भीतर फेलने पर मत्यु निश्चित रहती है। अन्य 
मामलो में फफ्फस का स्थायी निपात होजाता है 
जिससे वक्ष चपटा और मेरुदूरड टेडा होजाता है 
फफ्फस का विद्रधि या कदम, नाड़ीत्रण, पृयमयता, 
श्वासनलिका विस्फार, स्थायी फुफ्फसावरण स्थील्य 
ओर अस्थि-संधि क्षय ( 0860-09 ) 
परिणामस्वरूप हो सकते है। 

07॥) रक्तमय फुफ्फुसावरण , प्रदचह, रक्तोरस 
(लरल्‍शा0गराब्रद्ा८ शत ॥ए, मि॥रशा00- 
787) - यह दशा वक्त पर अभिघात लगने अथवा 
तीत्र संक्रामक ज्वरो, वक्ष के अवयबवों के घातक 
रोगाो ओर कभी कभी रक्तज्ञावी रोगो के फल्म्वरूप 
उपस्थित होती है। जब तक संक्रधण नहीं होता तब 
तक लमिफा तान्त्विनीय प्रकार के समान और संक्र- 
मण होने के पश्चात्‌ पूयमय प्रकार के समान लक्षण 
उपस्थित होते है । यदि जीवाणओ का सक्रमण न 
हो तो ऋछ काल मे रक्त का चुपण होकर रोगोपशम 
हो सकता है | 


(0९) पायसी कुफ्फुसावर्ण ((॥9]000095)-ओऔरस 
लस-वाहिनी ((7]0780० 200/) में सूक्ष्मश्लीपदी 
(एइलीपद रोग उत्पन्न करने वाला कृमि 'शा०ा0-4&- 
79) के द्वारा अथवा अबुद या बृद्धिगत अंतरा- 
लीय अंथियों करे दबाव से अवरोध होने से फुफ्फुस 
आवरण मे पायस (८7ए०) भर जाता है। 
फफ्फ्सो पर दबाव पडने के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
यदि यह रोग श्लीपद के कारण द्वो तो श्लीपद लक्षण 
भी उपस्थित रहते है 

जलोरस (म्रए०70000727)-शोथरोग(0था०! 
47298709) के अन्तर्गत जिस प्रकार उदरावरण 
मे जल भरकर जलोदर की उत्पत्ति होती है उसी 
प्रकार फुफ्फुसावरण मे भो जल्ल भरकर जलोरस 
हो जाता है। यह कोई स्वतत्न रोग नहीं है । इसमे 
शोथ रोग के साथ फुफ्फसो पर दबाव पड़ने के 
लक्षण भी उत्पन्न होते है । 


है 
ग्ल् 
पे, ब्घेड हे ग्लफ एप व िप दा उदय; 750 ॥ श्छ् 6 है| 
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(७१) सन्निपातज मुखपाक, कोथमय मुखपाक अथवा 
कर्वमास्य 09, एथ्याएपा) ०5, एथ्याश्टाशी- 
0०75 8007800॥9)--पम्रुखपाक के इस प्रकार में 
तीत्र ज्वर रहता दै । विवरण अध्याय ४६ मुखरोग 
निदान मे देखें । 

(७२) पाषाणगर्दम (शिप्या705, 00 
0470005)--अध्याय ४५ छुद्गरोग निदान मे देखे । 

(७३) प्रवाहिकाजन्य ज्वर ( #6एछ/ ०क75४९० 
99 0५ए४७४४/०)--द्‌ण्डाण्वीय प्रचाहिका के साथ 
थोड़ा बहुत ज्वर अवश्य रहता दे किन्तु शिगा 
(8729) प्रकार की अतित्तीत्र (#प्रात्रा।07) 
दण्डाण्वीय प्रवाहिका में तीत्र ज्वर रहता है । कौटा- 
णवीय (/॥70600) प्रवाहिका मे प्रायः ज्वर नहीं 
रहता किन्तु इसके अतितीत्र अथवा कदमीय प्रकार 
में तीत्र ज्वर रहता है । इसका वर्णन अध्याय २ से 
प्रवाहिका निदान के साथ देखे | 

(७४) कीटाण्वीय यक्ृत प्रदाइ (७7706007698- 
पं583)--इस रोग की उत्पत्ति धातुनाशी अन्तः 
कीटारु (सिा(॥0608 [890[009) का प्रति- 
हारिणी शिरा (704 ए०॥) के रक्तप्रवाह के साथ 
यकृत में प्रवेश करने से होती है। आक्रमण अधि- 
कतर ३०-४० वर्षीय व्यक्तियों पर होता है जिनसे 
अधिकाश यूरोप निवासी एवं स्य-व्यसनी हुआ 
करते है। कीटाण्वीय प्रवाहिका का इतिहास सिल्ता 
है किन्तु मल्त मे कौटाणुओ की उपलब्धि नहीं 
होती तथापि मल में अदृष्य रक्त (0०८06 0[000) 
आर चारकोट लेडन के रबे (("४००६ ॥,6ए००॥ 
०५४(०5) मिलने से रोग-विनिश्चय हो जाता है। 

तीव्र प्रकार का आरम्भ ज्वर के साथ होता है 
जो १०२-१०४ तक जाता है और अधैविसग्गी 
प्रकार का रहता है। यकृत की साधारण वृद्धि होती 
है और छूने से काफी पीड़ा होती है। उद्र में 
काफो कडापन रहता है। यदि ऊपरी भाग विशे- 
पतया आतक्रान्त हो तो दाहिने कंधे और हाथ तक 
भी पीड़ा को लद॒र दौड़ सकती है। यदि उचित 

चिकित्सा समय के भीतर न की जावे तो १-२ 


सप्ताह से झत्यु हो जाती है । अनुतीत्र (87 - 
8०0७८) प्रकार मे उक्त लक्षण कुछ सौम्य रहते ह, 
अधिक दिनों तक चलता है और चिकित्सा में सफ- 


'ज्ता की आशा अधिक रहती है । 


चिरकारी प्रकार के लक्षण अनिश्चित रहते है। 
यकृत किंचित बढ़ा हुआ एवं पीड़ायुक्त रद्दता हे और 
उण्डुम (३००0०) भी फूला हुआ एवं पीड़ा- 
युक्त रहता है। त्वचा में वेबए्य ओर कभी कभी 
किचित्‌ पाण्डुता भी रहती दे। श्वेतकायाणत्कप 
रोग के बल के अनुरूप रहता है। रोगी अरुचि, 
अग्निमान्य, दोबेल्य आदि की शिकायठ करता है। 

(७५) यक्ृत-विद्रधि ([॥ए2०/ 2080९४$)-इस 
रोग की उत्पत्ति के कारण कीटाण्वीय यकृत प्रदाह 
के समान ही है, अन्तर यही है कि धातुनाशी 
अन्त.कीटारु प्रतिहारिणी शिरा की क्विसी शाखा 
में अवरोध उत्पन्न करके तीत्रता के साथ बढ़कर 
यकृत की धातु का नाश करते है । 

अधिकतर यकृत के दाहिने खर्ड के ऊपरी भाग 
में एक विद्रधि की उत्पत्ति होती है। किन्तु कभी 
कभी रोग की अत्यन्त तीत्रता के कारण कई विद्गधि 
उत्पन्न होते है और शीघ्र ही सेगी के प्राण ले 
लेते हैं। 

रोग का आरम्भ यकृत प्रदेश मे साधारण या शूल- 
चत्‌ तीत्र पीड़ा सह ज्वर से होता है | ज्वर हल्का या 
तीत्र, अधवित्नर्गी सन्‍्ततया अन्येय प्क प्रकार का 
हो सकता है, अधिकतर कस्प देकर चढ़ता और 
पसीना देकर उतरता (प्रत्ेषक ्र८०॥०) है। पीड़ा 
गम्भीर श्वास लेने पर बढ़ती है और दाहिने कन्धे 
तक पीड़ा की लहर जाती है क्रिन्तु यदि यक्कत के 
वाम खण्ड मे विद्रधि उतपनत हुआ हो तो बाये 
कन्घे तक जाती है । रोगी दाहिनी करबट से लेटा 
पसन्द करता है। यक्नत की वृद्धि ऊपर नोचे--दोनो 
ओर होती है। महाप्राचीरा में जड़ता 


ष » फुपफुस के 
तलभाग से घनीभवन और फुप्फुसावरण मे प्रदाह 
उत्पन्न होते है । यदि उपेक्षा की जावे तो कुछ दिनो 


कप . पी 
में यह्षत अदृश में काफी बड़ा शोथ उत्पन्न होता हदे। 
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रोगी को थोड़ी बहुत खांसी अवश्य आती है 
ओर खांसने से पीढ़ा बढ़ती है । शायद्‌ खांसी की 
» जत्त्ति फुफफुस और फुफ्फुसावरण मे क्षोभ होने से 
होती है । जिहा मेली, अरुचि, मलावरोध (कुछ 
मामलों से अतिसार), त्वचा वैवर्य (मटमैला रंग) 
रक्तज्य, मांध-क्षय आदि लक्षण उपस्थित रहते हैं । 
मूत्र पीज्ा होता है तथा उसमे मूत्र-पित्त (ए700- 
|) और भूयाति (शा्व०2थ) की मात्रा बढ़ी 
हुई रहती दे | रक्त में बहाकारी श्वेतकायाणात्कर्प 
होता है, लाल कणो ओर रक्तरंजन की मांत्रा घट 
जाती है | कुछ रोगियो में पीत वर्ण की हल्की आमा 
(ठा०0णत धा2०) उपस्थित हो सकती है किन्तु 
कामला के स्पष्ट लक्षण कभी नहीं मिलते । 
यदि पूय निकाला न जाबे तो या, तो विद्रधि 
सुकढ़ कर कोष्ठाबु ढ (०५७८) बनकर रह जाता है 
अथवा रोगी क्षीणता और विषमतया होने से मर 
जाता है अथवा विद्रधि किसी भी दिशा में फूट 
जाता है। अधिकतर विद्रधि फुफ्फुस मे फूटता है 
ओर पूय फुफ्फुसनलिकाश्रों में से होता हुआ खासी 
उत्पन्न करके प्ठीवन के रूप में बाहर निकल जाता 
है। इस अवस्था में फुप्फुस विद्रधि के लक्षण मिलते 
हैं. जिससे श्रम हो सकता है; कभी कभी वास्तविक 
फुप्फुस-विद्रधि भी उत्पन्न हो सकता दै। विद्रधि के 
फूटने का दूसरा मार्ग आमाशय और आन्त्र है। 
इस दशा में पूथ वमन या मल के साथ निकक्षता है। 
तीसरा मार्ग फुफ्फुसावरण है। उसमे फूटने से पूयों- 
, रस हो जाता है। उद्रावरण अथवा हृदयावरण में 
#->भी बिद्रधि फूट सकता है और ऐसा होने झ्रे तुरन्त 
मृत्यु होसकती है। कभी-कभी विद्रधि बाहर की ओर 
त्वचा में से फूटता है । 
कई विद्रधियो की उत्पत्ति अथवा श्रवाहिका 
ओर फुफ्फुसखण्ड-अदाह सरीखे रोगो का सह- 
अस्तित्व असाध्यता का लक्षण है। सामान्य रोग 


साध्य है । उपेक्षित रोगियों की मृत्यु यदि होती है - 


तो अत्यधिक शक्तिक्षय से अथवा विंद्रधि के किसी 
/ गलत स्थान में फूठने से होती हे । 
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पूयमयताजन्य यक्भत विद्रधि (2292०7ं९ [एश' 
80505८5)--इस रोग का यह नाम उचित न होते 
हुए भी प्रचलित है | इसकी उत्पत्ति आन्त्र दण्डागु 
अथवा मालागोलारु से होती है। ये जीवाणु प्रति- 
हारिणी शिरा, यक्दद्वीय धमनी अथवा पित्तनलिका 
में से यक्वत में प्रवेश करते है। शरीर में कहीं न 
कहीं पूयजनक रोग का इतिहास अवश्य मिलता हे । 

एक या अधिक विद्रधि उत्पन्न होते है। यकृत 
विद्रधि के उपयु क्त लक्षणों के साथ पहले से उप- 
स्थित रोग के भी-लक्षण मिलते हैं। ज्वर दोपमयता 
अथवा आन्त्रिक ज्वर के प्रकार का होता है। अधि- 
कांश रोगी मर जाते है। 

(७६) तीत्र सक्रामक यक्षत प्रदाह श्रववा कामला की 
महामारी (60०परा6 ग्राहिएाए8७ जिश्ृवाएाा8 07 
5छावंशागाठ [्षप्रा006) 


(७७) प्रतिद्ारिणी शिरापाक (9प09/0/276 
?श०९७7॥8009). 

(७८) यक्ृृत-कोथ अथवा यकृत का पीतशोष अथवा 
गंभीर कामला (र९८टा०आं5 0० 76 वर्ण 0: 
एल्ाएज़ 30099 ० 6 /ए० 0 _0थप05 
(38५79), 

(७६) अवरोघजन्य पेत्तिक यकुद्वाल्युत्कर्ष अथवा चार- 
कौट का यक्ञद्दाल्युत्कर्ण (09977९7ए6 शिाक्षापर टय- 
[098 ०. (॥0०008 था7॥0989). 

(८०) भारतीय शेशवीय यह्ञद्दाल्युत्कर्ण (8॥॥0[6 
[एश-जआाए।0588 ० 7809) 

(८१) यक्कत की अबु दादि नवदइृद्धिया ( [०७870 
पढ़ (४0फ्रा5). 

(८२) पित्ताशय प्रदद ((060ए80705) 

(८३) पित्ताश्ममी ( (॥0०॥9895, (5०[- 
80658) # 


--नं० ७६ से ८३ तक के रोगो में ज्वर और कामला 


प्रधान लक्षण रहते है। इनका वर्णन अध्याय ८ 
से मिलेगा । 








(८४) उठराबरण प्रदट (907/075)-इसका 
वर्णन अव्याय ३४ उदररोग निदान! सें किया 
जावेगा। 

(८४) गवीनी-मुस-प्रदाह (07०॥05)-इस रोग 
में वृक्क के गवीनी-मुख (०७७४-०० ४७) का ओऔर 
कभी-कभी पूरे वृक्ष का पृथमय (&०900) प्रदाह् 
होता है। कारणभूत जीवाणु अधिकतर आमन्त्र- 
दण्डारु ही हुआ करते हैं किन्तु कभी-कभी आन्त्रिक 
ज्वर दण्डागु, गुल्मगोलास॒ु, स्तवक गोलाणु, माला- 
गोलाणु, प्रोटस दण्डारु (3./00०॥$) आदि 
भी इस रोग की उत्पत्ति करते हुए पाये जाते हैं। 
प्राएम्भ मे गवीनी मुस्य॒ की श्लेप्सिक कला का घन- 
शोथ ओर प्रसार होता है | कुछ काल पश्चात्‌ वह 
पूयमय प्रदाह में परिवर्तित होकर पूथ का स्राव करने 
लगता है जो मूत्र के साथ मिलकर निकलती दे। 
कभी-कमी प्रदाह सारे बृक्‍्क मे फैल जाता है और 
कई विद्रधि उपन्न हो जाते है--आरोही गवीनी- 
मुख-प्रदाह ((07220॥609॥779) कभो-कभी इन 
विद्रधियों से गवीनी मुख बन्द होजाता है और पूय 
का संग्रह बक्‍क में दी होता रहता दे जिससे पूरा 
वृकक एक बड़े विद्रधि का रुप घारण कर लेता है-- 
पृयमय वृक्कोत्कर्प (0704०977088)| क्रभी-कृभी 
प्रदाह वृक के आस-पास की धातुओ में फैलकर 
पीढ़ायुक्त शोथ उत्पन्न करना है ओर यद्यपि धातुओं 
का नाश काफी तादाद में होता है तथापि बहुत हृद 
तक रोपण होजाता है । किन्तु यदि त्रण वस्तु अधिक 
हो तो बृक्त सिकृुककर छोटा, खुरदरा और दानेदार 
होजाता है--गवीनी मुख पदाहजन्य संकुचित वृक्ष 
(7४९००४००॥7000 ८078० ९6 ॥टाता6५) | 


तीत्र प्रकार के लक्षण सन्निपात या विपमयता 
(5०0०॥08८778) के समान होते हैं। व्वर अधिक- 
तर तीन्र प्रकार का होता है और सन्त्रत (०0॥6- 
70079) अथवा अर्धविसर्गी सन्त (र77/७॥/) 
प्रकार का दोता दे । कुछ मामलो मे जाड़ा लगकर 
चढ़ता और पलीना देकर डतरता है जिससे विपम- 
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ज्वर का भ्रम होंसकता है । कुक्षि में पीटा रहती । 
जो दवान या छूमे से बढ़ती है| कभी-कभी शमवबस्‌ 
पीढ़ा के वेग भी आते हँ। नन्द्रा, श्रलाप आदि 
मस्तिप्कगत लक्षण प्राय उपस्वित दी रहते हूँ फ्न्ति 
कुछ मामलो से विशेषकर बालों में मस्तिप्कायरण 
प्रदाह के समान लक्षण मिल सकते है। नादी कम- 
जोर रहती है और तेजी के साथ चलती द६। ज्यो- 
ज्यों विपमयता बढ़ती है त्यो-त्यों लक्षणों की उग्रता 
भी बढ़ती जाती है। थोड़ा-थाढ़ा गंदला पृय्रयुक्त 
मृत्र पीडा के साथ बार-बार उतरता दे । 
अनुतीत्र प्रकार मे प्वर अपेक्षाकृत कम रहता 
हे ओर अर्धविसर्गी सन्त या अन्येश््‌ प्क प्रकार का 
रहता दै। अन्य लक्षण भी बहुत कुछ मौम्य 
रहते हैं । 
पुनरावर्तऊ प्रकार में थोड़े-थोढ़े काल के बाद 
आक्रमण होता है। मृत्र से पूथ बरावर उपस्थित 
रहता दे किन्तु अन्य लक्षण आक्रमण ऊाल में ही 
उत्पन्न होते हैं | 
चिरफारी प्रकार में ज्वर और स्वानिक पीढा 
अत्यन्त सीम्य होते है। अरति, अजीर्ण, शक्तिद्दीनता 
कभी-कभी ज्वर का बढ़ जाना, बार-बार मृत्रत्याग 
की इच्छा होना ओर कभी-कभी अनजाने से हू 
नींद में पेशाव होजाना ( नक्तमृत्रता शपर८अ5 ) 
आदि लक्षण पाये जाते है । 
मूत्र गंदला होता है तथा उसमे पूच-कश, 
उपत्वचा कण तथा रोगोत्पादक जीवाणु मिलते हैं । 
आन्च्रदर्डारु के उपसर्ग मे भृत्र की गंव मछली 
के समान और प्रतिक्रिया अम्ल रहती है तथा प्रोटस 
दए्डारु के उपसर्ग मे गंध अमोनिया(चूने और नौसा- 
दर को मिलाने से निकलने वाली गेस) के समान 
ओर प्रतिक्रिया ज्ञारीय रहती है। रक्त में वहाकारी 
शवेतकायाण[क्र्प उपस्थित रहता है और अतितीत्न 
रोग में जीवाशु मिल सकते हैं। थोडा-बहुत 
रक्तत्ञय अधिकतर उपस्थित रहता है। 


(८६) परिवृक्क-विद्रधि (एश7॥7०कध70 ४७8०- 


है 
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८55)--इसकी उत्पत्ति पूयोत्पादक स्तबक गोलाशु 
(8(809॥900000८05 ए५०2०॥6७) के द्वारा होती 
है। यह जीवाण शरीर के किसी अन्य भाग से स्थित 
प्रदाह, तिद्रधि या प्रमेह पिडिका से रक्तवाहनियों 
या लसवाहिनियों के द्वारा वृक्कावरण में पहुँचकर 
विद्रधि की उत्पत्ति करता हे। कभी कभी अन्तः 
कीटाणु (आक्षा॥0898) जन्य आन्त्र-विद्रधि का 
विप वृक्ावरण में पहुँच कर अन्तःकौटाणुजन्य 
विद्रधि डी उत्पत्ति करता हे। 

विद्रधि अधिकतर एक ही होता है. किन्तु कभी 

कभी अनेक विद्वथि भी होते है। प्रमेह पिडिका के 
बिप का संक्रमण होने से वृक्तावरण में भी प्रसेह 
पिडिका (०४०पाा०७) ही उत्पन्न होती है। यह 
काफी बड़े क्षेत्र को प्रभावित करती दे और इसमें 
कई पूयस्नावी मुख हुआ करते हैं। 

प्रारम्भ में अरति ओर कुलि मे पीड़ा आदि 
पूर्वरुप होते हैं। फिर ज्वर की उलत्ति होती है 
जो अधंविसमी सन्तव (सिश्ाएं॥7) प्रकार का 
हुआ करता है। इसके साथ द्वी सारे उदर प्रदेश में 
पीड़ा रहा करती है । लगभग एक सप्नाह बाद कुक्ति 
में लाल रग का पीड़ायुक्त शोध उत्पन्न होता 
जिससे विद्रधि का निदान होता हे। 

मृत्र मे पूयकण नहीं मिलते किन्तु यदि बूक्क के 
भीतर भी प्रदाद् हों गया हो तो मिल सकते हैं। 
रक्त मे २०,००० प्रतिघन मिलीमिटर तक या अधिक 
बहाकारी श्वेतफायाणूत्कष मिलता है। 

(८७) तीत्र मूत्राशय प्रदाद (2८प6 ०५४४75)- 
समीपस्थ भागों से अथवा रक्त से जीवाणुओ का उप- 
सर्ग होने से, ज्ञोभक पदार्था के सेवन से अथवा 
मृत्रोत्सगग की क्रिया में किसी कारणवश अवरोध 
उपस्थित होने से सृत्राशय की श्लेष्सिक कला का 
प्रदाद होता दे | कारणभूत जीवाणु, आन्त्रदृस्डाण 
राजयच्मा दस्डाण, आन्त्रिक ज्वर दण्डाणु, शुद्य 
गोलारु मालागोलाशु या, स्तवक गोलाणु हुआ 
करते हैं। धातुनाशी अतःकीटारु और शिस्टोसीमा 





($लता४४/08078, आंतशा29) भी कभी कभी इस 
रोग की उत्पत्ति करते हैं। यह रोग शायद हो कमी 
स्वतंत्र रुप से होता हो; अधिकतर इसकी उत्पत्ति 
किसी रोग के उपद्रव स्वरूप या परिणास स्वरूप 
होती है । 


अनियमित ज्वर, बेचेनी, उदर मे विशेषतया 
नाभि के नीचे के प्रदेश मे पीड़ा जो. कभी कभी बढ़- 
कर शूल्रवत्‌ हो जाती है और मूत्र में पृथ एवं कभी 
कभी रक्त आना तथा मूत्रकृच्छृता प्रधान लक्षण 
है। गुह्मगोलाण, आन्त्रदस्डाणु और राजयच््मा- 
दण्डाणु के उपसगे से मूत्र अम्ल रहता है और 
अन्य उपसर्गों मे क्षारोय रहता है। सापेक्ष निदान 
के लिये मृत्राशयद्शंक यंत्र (0४४0800]0) द्वारा 
परीक्षा करना आवश्यक रहता है ! 


चिरकारी प्रकार मे उक्त लक्षण सोम्य रूप से 
रहते है । 

(८८) दोजकिन का रोग (7०वं8/८॥४'४ धरं।82६5०, 
॥गफृधर्बंशाताद.... 7.फ्रफाकडादबाएकादव, 
2.7फ790/क/70#4,97# 'दा/(7द/ 777/727/0- 
#4)कारण अज्ञात है । रोग का आरम्भ साधारण 
अधविसर्गी अथवा सन्तत ज्वर के साथ होता है | कुछ 
मामलो से ज्वर १०-१५ रहता है फिर १०-१४ दिन नहीं 
रहता और फिर आक्रमण करता है (पुनरावतंक) । 
कुछ अत्यन्त तीत्र प्रकार के मामलो में तीत्र सन्तत 
उबर रहता है। अरति, शक्तिहीनता, वेबर्य आदि 
लच्नण रहते है | एक साथ कई लस-ग्रन्थियो की वृद्धि 
धीरे धीरे होने लगती है किन्तु पीड़ा या पाक नहीं 
होता | अधिकतर सर्वश्रथम गले की अ्रन्थियों की वृद्धि 
होती है किन्तु बाद में शरीर की किसी भी लखस- 


अन्थि की वृद्धि हो सकती दे चाहे वह ऊपरी भाग 


में हो अथवा गहराई में | रोग बढ़ने पर कई प्रंथियों 
का: शोथ मिलकर एकाकार हो जाता है। बढ़ी हुई 
ग्रन्थियों का जिन जिन अवयर्बों पर दबाव पड़ता 
है उनके काय से बाधा पहुँचती हे और उन पर दबाव 
के लक्षण दृष्टिगोचर होते है। रक्त मे रक्तज्ञ़य और 
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चित्र, ३१ हानकिन के रोग का वर चार्ट 





श्वेतकायाणू कर्प के चिह्न मिलते हैं| रोगी के बल- 
भांस का अधिक चय होने से तीत्र प्रकार में ३-४ 
मास में और सामान्य प्रकार में २३ चर्ष मे झत्यु 
हो जाती है | यह रोग असाध्य दे । 





कक किक, ता मर के मल जे कक बनने जल. 
बिन 35% 


हालकिन के सेशा (४० 0९ ४-५०८८००८ ) 


मे लसन ग्रन्थियों की वृद्धि 


५] 


जन अिलननन मनन. 


(८६) ऐडिसन का रोग (4४075 ध४2६४४)- 
उपवृर्कों के आवरण से (44/४#4/ ८०7४४:-८) एक 
प्रकार का सद्‌ (707#0॥८) निकलता है जो शरीर 
म॑ जल, लवण आदि की मात्रा का नियन्त्रण करता 
है। राजयच्मा, उपदंश आदि रोगों के प्रभाव से 
अथवा स्थानीय रक्तत्नाव के दुष्परिणामस्वरूप अथवा 
किसी अज्ञात कारण से उपबवृक्ावरण उत्त मद का 


2 एज 


हा 


निर्माण करने में अममश्र ही जाता है 
आर इस मद के भाव से इस रोस के 
अ्यत्ति दाती है | 

राग का आरम्भ होते हो शक्तिही- 
नता, थकावट, मांस-क्य आदि लक्षण 
की उत्पत्ति एवं उत्तरात्तर वृद्धि 
होती है। अधिकांश मामलों में साधारण अन्‍्ये- 
थू प्क ज्वर और कुछ में तीव्र प्वर उपस्थित रहना 
हूँ। धीरे धीरे अरुचि, अग्निम दि, हलल्‍्लास, धमन, 
मलावराघ अथवा अतिसार, द्विक्का आदि लक्षगा 
भी उम्पन्त द्वाते है। कुछ सामलों में कंछे, ददरप्रदेश, 
कुत्षि आदि में पीढ़ा भी उपस्थित रहती है। त्वचा 
में श्याम या क्षप्ण बण के चफत्ते उत्पन्न होते है। 
थे सवश्रथम मुख पर उत्पन्त होकर क्रमशः गले, 
हाथ, कक्षा, जननेन्द्रिय, स्तन, नाभि ओर अम्धियों 
के उभार वाले स्थानों पर भी उजन्‍्न हो जाते हैं 
ओर उत्तरोत्तर बढ़ते जाते हैँ। मुख और यानि की 
श्लेप्मिक कला में भीये उ्पन्त होते हैँ। इनकी 
उत्पत्ति विकृरव रक्त के रंग (॥2०गा) के जमाव 

होती है। त्वचा के कुछ भागों में रिवन्र (स 
कोढ़, 2.2४८0श॥4) भी उत्पन्न हो सकता हद] 
स्त्रियों का आतंव बन्द हो जाता है और पुरुषों में 
पर्ठत्व उ्लन्त हो जाता है | 


रोग समय समय पर घटता-बढ़ता रहता है और 
कभी कभो दारुण रूप धारण कर लेता है। दारुण 
अवस्था से भन्द जाढी, रक्तनिपीढ़ कम, अरति 
वमन, अतिसार, तीत्र ज्वर, सन्‍्यास आदि लक्षण 
दोते हूँ तथा मूत्र कम होता है और उ्समें श्विति 
(4॥00॥70) और निर्मोक (८८४/$) पाये जाते हैं। 
इस अवस्था में मृत्यु हो जाने की संभावना रहती द्दै। 


रक्तनिपीड़ अधिकतर कम पाया जाता है, 
मामला स २०० सि० भी० पारठ से सी कम [सकता 
है । रक्त मे लालकण, शर्करा और लवण (8087- 
एगा (॥07066) की कसी तथा पोटाशियम और 
यूरिया (मृत्रा) की वृद्धि, शवेतफायाणत्कर्प और 


है 
4.० 
छा 


[ २४४ ] 


सामान्य उपसिश्रियता पाये जाते हैं। रक्तलसिका 
(09४78) के आयतन (५०४7०) में कमी हो 
जाती है जिससे हृदय छोटा हो जाता है और 
रक्तनिपीड़ कम हो जाता है ! 

(६०) बेनाशिक रक्तह्य (रिशफ्रांल०05, 86- 
779, 4५00807स्‍श॥ 480779)-- 


(६१) अ्रध॑चन्धरकणीय रक्तन्य (0706-0०॥००, 
408079) -- 

(६२) तीत्र ज्वर्कारी रक्तह्रय (80०76 #छा0ग76 
शैयारशा3, 3076७१,९१९४४7३ 49०779)-- 


५. रफक्षय के इन तीनों प्रकारों से ज्वर रहता है। 
वनाशिक रक्तक्षय से यदा-कदा हल्का ज्वर पाया जाता है 
किन्तु अधंचन्द्रकणीय और तीत्रज्वरकारी रक्तत्यय का 
आरम्भ ही तीत्र ज्वर आकर होता है। इन तीनों का 
वर्णन क्षय रोग निदान के साथ देखें । 

(६३) श्वेतमयता (7,शपर78०॥79)--इस रोग में 
रक्त के श्वेतकर्णों की अत्यधिक वृद्धि होती है। कारण 
अज्ञात है। बेसे इसके अनेक प्रकार है किन्तु निम्न- 
लिखित ३ प्रकार ही अधिकतर पाये जाते हैं-- 


() चिरकारी मज्जाभ श्वेतमयता, अथवा प्लीहा श्रौर 
सुषुम्नाशीर्ध की श्वेतमयता ((॥707स्‍0 ४ए४७02070- 
प्र5 जा /४ए2०० ० 7,दाटबरशाआं॥ ०णा $छञाशा0- 
7700797ए [,०प्रा(8७779)--इस रोग में लम्बी 
अस्थियों मे लालकण बनाने वाली मज्जा का क्षय 
क्रौर मज्जाकणो की वृद्धि होती है | यकृत और सीहा 
में भी मज्जाकर्णों की अधिकता होती है किन्तु यकृत 
की अपेक्षा छीहा अधिक प्रभावित होती दै। प्लीहा- 
बरण मोटा पड़ जाता है । कभी कभी वृक्ष भी प्रभा- 
वित होते हैं । विरल मामलों मे प्लीह्य में अन्त: रफान 
था रक्‍्तस्राव हो सकता दे | 

रोग का आरंभ अरुचि, अग्निमान्य, शक्ति- 
होनता आदि के साथ होता है। कुछ रोगियों को 

१०१-१०२* ज्वर रहता है। यकृत की सासान्य वृद्धि 
ओर प्लीहा की अत्यधिक वृद्धि होती है। रक्‍त के 





श्वेतकर्णों की संख्या में अत्यधिक वृद्धि होती है 
([१००००० से &००००० तक) ! 

(7) चिरकारी लसाभ श्वेतमयता (८॥ाणां० 
[,779ए॥400 ॥,०परॉ(४०॥॥9)--इस रोग से लस- 
कर्णों (.9777009०8) की बृद्धि होती है और 
शरीर की समस्त लस-प्रन्थियो तथा यक्ृब, प्लीहा, 
गलतुर्डिका आदि की वृद्धि होती है। वृद्धि क्रमशः 
अविरत रूप से होती रहती है, ग्रन्थियां कठोर रहती 
हैं और पाक नहीं होता | त्वचा मे भी लसीय ग्रन्थियो 
(!९००॥68) की उत्पत्ति होती है। आन्त्र, बृक्क, प्रस- 
निका, अस्थिसज्जा आदि में भी ज्सकण बढ़ी 
संख्या मे उपस्थित रहते है। 


रोग क्रमशः अज्ञात रूप से उत्पन्न होता है | 
कसजोरो बढ़ती जाती है ओर लसम्रंथियो की 
वृद्धि होती है किन्तु उनसे पीड़ा नहीं होती । 
सर्वश्रथम अधिकतर गले, कक्षा था वंक्षण की 
प्रन्थियाँ बढ़ती हैं; उसके बाद शरीर की लगभग 
सभी ग्रंथियां बढ़ने लगती है । ऊपरी प्रन्थियां 
कुरूपता ओर भीतरी म्रंथियाँ दबाव के लक्षण 
उत्पन्न करके शरीर के व्यापार में बाधा उत्पन्न 
करती हैं / हल्का अनियमित ज्वर और श्वासकष्ट, 
हृदय में फदकन, अधिक उष्णता का अनुभव 
होनां और अधिक प्रस्वेद निकलना आदि लक्षण 
होते हैं। रक्त के लाल कणों का ज्ञय अत्यधिक 
होता है । श्वेतकर्णों की बृद्धि &०००० से २००००० 
तक होती है जिसमे लसकण ६०. से ६४०/, 
प्रतिशत तक होते हैं। कुछ रोगियों मे रक्तपित्त के 
लक्षण (श्लेष्मिक कलाओ में से रक्तज़्ाव अथवा 
चोट लगने पर रक्तल्लाव' अधिक होना) उत्पन्न 
होते हैं । 

यह रोग कष्टसाध्य या लगभग असाध्य है। 
अधिकांश रोगी ३- ३३ वर्षों में अत्यन्त शीरों 
होकर मर। जाते दे। कुछ रोगी इससे अधिक काल 
तक जीवित रहते है और कुछ अधिक रक्तज्नाव 
के कारण अत्यन्त शीघ्र सत्यु को प्राप्त हो जाते हैं। 





्कत / हु हे 
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(7) तीत्र ब्ेतमयता (8००6 [,6प्रॉ(8९79)-- 
भिन्‍न भिन्‍न जातियों के श्वेतकणों की वृद्धि के 
अनुसार इसके कई भेद किये जाते है किन्तु विस्तार- 
भय से यहां सबका वर्णन एक साथ किया जा 
रहा है। इसमें न्यष्ठीलीय श्वेतक्णो की वृद्धि 
अधिक पायी जाती है (६०% तक) कुल श्रेतकणो 
की संख्या २४००० से १००००० प्रति मिलीमीटर 
तक हो सकती है किन्तु कुछ मामलों मे श्वे तकणों 
की संख्या सामान्य से भी कम हो सकती हे 
तथापि न्यष्ठीलीय कण उपस्थित रहते है। यह 
प्रकार पूर्वोक्त की अपेक्षा अधिक पाया जाता है और 
बच्चे तथा नवयुवक अधिकतर आक्रान्त होते हैं । 
रोग का आक्रमण दीव्र ज्वर के साथ होता 
है । कुछ रोगियों मे प्रतिश्याय ओर गलतोरशिका 
प्रदाह, कुछ मे मुखपाक ओर कुछ मे रक्तपित्त के 
लक्षण उपस्थित रहते है। कभी कभी ये तौनो 
लक्षण एक ही रोगी में मिलते है और फभी कभी 
रक्तष्ठीवी सन्निपात के लक्षण (स्रोतों के साथ ही 
साथ त्वचा में भी रक्तख्राव होना) उत्पन्न होते है। 
रक्त के लालकर्णों का नाश अत्यन्त तेजी के साथ 
होता है | लसग्रन्वियो की (विशेषतया ग्रेवेयक 
ग्रंथियों की) एवं प्लीदह्ा ओर यकृत की वृद्धि होती 
है । रोग असाध्य है--२ सप्ताह से ३ मास तक मे 
सत्यु हो जाती है। वार वार रक्तप्रदान करके रोगी 
को कुछ अधिक काल तक जीवित रखा जा सकता 
है। कुछ रोगियों मे फुफ्फ्सनलिकाग्रदाह, हत्पेशी 
प्रदाह, हृदथावरण प्रदाह आदि उपद्रव उत्पन्त होकर 
शीघ्र द्वी मृत्यु करा देते है। कुछ रोगियों का रोग 
चिरकारी प्रकार में परिवर्तित हो जाता है--ऐसे 
रोगी अधिक दिनो तक (१-२ वर्ष) जोबित रह 
सकते हैं। 
अन्य विरल प्रकार--- 

(४) दरित श्वेतमयता ((]070779)--यह रोग 
अलुतीन्र प्रकार का है। इसमें लसम्रन्थियों, अस्थि- 
मज्ता, वृक्त, प्लीहा, त्वचा आदि में हरिताभ वर्ण के 
अथुद उसन्‍न होते है। रक्त के लालकर्ों का क्षय 
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ओर श्वेतकणी की वृद्धि होती दे। आंखें बाहर को 
निकली हुई सी प्रतीत होती हैं, कमर एवं हाथ-परो 
में पीड़ा रहती है ओर कमजोरी दिन प्रतिद्तिन बढ़ती 
जाती है | रोग असाध्य दे । ४-६ मास में मृत्यु हो 
जाती है। 

(५) एकाडीकणीय श्वेतमयता ( ]४/०॥0९जा० 
[.०एर(8७7749)--हस प्रकार में एकाफ़ी श्वेतकगों 
(४0700969) की वृद्धि होती है। लक्षण तीत्र, 
अनुतीत्र अथ्रवा चिरकारी श्वेतमयता के समान 
होते हैं| कभी-कभी श्वेतमयता के लक्षण अग्रफट 
रहते है। मसूढ़ी का पाक और रक्तपित्त अथवा 
रक्तष्ठीवी सन्निपात के लक्षण अधिकतर उपम्धित 
रहते है । यकृत और '्लीहा की वृद्धि अविक नहीं 
होती । अधिकांश रोगी कुछ हो महीनों मे मृत्यु को 
प्राप्त होते हैं। (मुख रोगनिदान में वर्णित 'परिदर! 
रोग सम्भवतः यही हो ) । 

(६४) करिक श्वेत कायाणु-क्षय (4 ाध्ापा0८ए- 
40भं5, )४६8709॥ 'ए८पए०ए9श॥8)--इस रोग 
में रक्त के श्वेतकशों का और विशेषत करिक ए्वेत- 
कणों (0क्षाए]009८5) का क्षय होता है। छुछ 
लोगों ने इस रोग का हिन्दी नाम “अकणशिक-श्वेत- 
कायारा्‌त्कप! रखा है जो असंगत है । 

इस रोग की उत्पत्ति किसी श्वेतकायारु-नाशक 
विप से होती है । आत्महत्या के लिये प्रयुक्त संखिया 
आदि विष, चिकित्सा से प्रयुक्त संसिया, स्वर्ण, 
विम्मथ आदि के योग तथा मल्‍्फा श्रेणी की औप- 
धियां एवं असाइडोपायरीन, वबारविच्युरेट, थोरेसिल, 
सिकोफेन आदि विपैल्ली औषधिय, वायु मे मिभित 
अरुबम आदि के विपेले कण और तणाणुओ से 
उत्पन्न विष श्वेतकायाणुओ का नाश करके इस 
रोग की उत्तत्ति कर सकते हैं। कुछ रोगियों में 
किसी विष का इतिहास नहीं मिलता | 

, ऊैछ काल तक बेचेनी, कमजोरी, अद्सर्क आदि 
पूवरुप रहने के बाद अथवा अचानक ही प्रतिश्याय 
होकर तीज ज्वर (१०३ या अधिक) का आक्रमण 
दोता है। (सुख या गले के शल्यकर्मों के बाद भी 





इस रोग का आकरिसिक आक्रमण होते पाया गया 
है ।) मसूढों और ग्रसनिका से श्र॒णों की उत्पत्ति होती 
है जो चारो ओर फैलती है। कुछ मामलो मे बहुत 
से बढ़े-बढ़े ओर गहरे ब्रण उत्पन्त होकर मृत्यु का 
कारण बनते हैं | गले की लस-प्रन्थियो की वृद्धि 
होती है । यकृत ओर प्लीहा की भी थोड़ी वृद्धि होती 
है। रक्त के लालकर्णों में कोई विशेष अन्तर नहीं 
आता किन्तु श्वेतकायाणओं की संख्या घटकर १००० 
तक या इससे भी कम रह जाती है जिनसे कणीय 
श्वेतकायाण ४% या इससे भी कम रह जाते है। 
विपमयत्ता के लक्षण विद्यमान रहते हैं और उनके 
बढ़ने से मृत्यु होजाती है। कुछ रोगियों के गुदा और 
(ज्वियो मे) योनि में भी त्रण उत्पन्न होते हे । 

यह रोग कप्टसाध्य है। लगभग ७४% रोगी 
विपमयता से मर जाते हैं। जहां कारण का पता 
न लग सके वहां रोगी की मृत्यु प्रायः निश्चित ही 
रहती हे 

(६५) नीलोहा ( >प्रातुपा& )--अध्याय ६ 
रक्‍्तपित्त निदान मे देखें । 

(६६) कच्चा-परियर्ष (रदा65 20शथ',, 5॥7॥- 
885)--इस रोग की उत्पत्ति एक प्रकार के विपाणु 
(५70७) से होती है | रोग का प्रारम्भ ज्वर आकर 
होता है। होठ के बीचोबीच एक आड़ी रेखा मे 
शूल उठता है जो कभी-कभो इतना तीत्र हो सकता 
है कि आन्त्र-पुच्छ प्रदाह, फुफ्फ्सावरणम्रदाह, पित्ता- 
शयप्रदाह आदि का अ्रम हो सकता है। वास्तव में 
" यह शूल पशु कान्तरीय वातनाड़ी ( ॥वराश-008ा 
7७४७ ) से सम्बन्ध रखता है। एक-ढो दिलो के 
बाद शूल् के स्थान पर लाल धब्बे उत्पन्न होते है 
जो कुछ काल वाद छोटे छोटे छालो के रूप में परि- 
वर्तित हे जाते हैं। इनमें स्वच्छ द्रव भरा रहता है । 
ये न पकते और न फूटते है। कुछ लोगो को विशे- 
पत' बच्चो को अधिक पीडा नहीं होती, किन्तु बड़ी 
आयु वालों को और विशेषतः कोमल या कमजोर 
प्रकृति वाले व्यक्तियों को भयझ्कुर शूल और दाहयुक्त 


पीड़ा होती 
हो। ( कभी 
न्‍कभी रोगो- 
पशम के बाद 
भी महीनों 
तक पीडा रही 
आती है। ) 
आसपास की 
लस ग्रन्थियां 
शोथयुक्त 
रहती हे 
रोगोपशम ४ 
से १० दिनों के 
भीतर प्रारस्म 
होता हे। छाले सिकुड़ कर सूख जाते है और 
छिलका निकल जाता है। दाग काफी समय तक 
रहे आते है। 

कुछ रोगियो में वक्‍त्रीय ( 782४ ), त्रिधारा 
( पप्नष्ठाणाध! ) और सौघुम्न ( 8॥79 ) बात- 
नाडियों के क्षेत्र भी इसी प्रकार अ्रभावित होते है। 
कुछ रोगियों की नेत्र-कनीनिका (९ स्वच्छमरडल, 
0००7768 ) मे भी छाले उत्पन्न होकर ब्रणोत्पत्ति 
कर देते हैं। कभी-ऊभी चेष्टावह नाडियों का घात 
होकर, अदित, नेत्रधात ( 097779॥700ष9 ) 
आदि परिणाम होते है। 

(६७) कुष्ठ (7.007059 )--कुष्ठ रोग की 
पूर्वरूपावस्था में अनियमित ज्वर रहता है। इसका 
वर्सन अध्याय ४६ में देखे । 


(६८) तीज्र श्रस्विमजा प्रदाह (0०पा/6 (008807098- 
]08)--यह्‌ रोग बालफो और किशोरों को स्तबक 
गोलाण, फफ्फुसगोलाण, मालागोलाण, आन्चत्रिक 
ज्वर दस्डाण आन्त्र-दण्डाण आदि से उत्पन्न 
रोगो के परिणाम या उपद्रव स्वरूप अन्त शल्य के 
अटकने से होता है । प्रदाह का स्थल उर्वस्थि 








(झश्ाप्रा) अथवा अन्तःजंघारिथ ( ॥709 ) सें 
होता है, कभी-कभी ऊरध्वबाहस्थि से भी हो सकता 
है। प्रदाह होकर ब्रिद्रधि की उत्पत्तिहोती हे जिससे 
अस्थि का प्रभावित भाग हृटकर पृथक्‌ हो 
जाता है । 





क्रय ] हूल्कका 
(>द भ्रीतरका हढ्य दिखल:; 





श्य /! फॉर 
यागयाहै।; ._ हे 


बाह्य लक्षण दोपमयता के समान होते हैं । ज्वर 
जाड़ा लगकर चढ़ता है और १०३'-१०४" तक जाता 
है। नाड़ी तीव्र चलती हे और श्वेतंकायाणत्कर्प 
होता है। मूर्च्छा, आज्षेप, श्रम, प्रलाप, श्ररुचि, 
रृष्णा, अनिद्रा आदि लक्षण उपस्थित रहते हैं। 
आक्रान्त भाग शोथ और पीड़ायुक्त रहता है । 
आमवातिक सन्धि|प्रदाह से इसका विभेद सरलता- 
पूर्वक हो जाता है क्योंकि इसका शोथ संघि से कुछ 
हटकर रहता है । उपेक्षा करने से अस्थि नष्ट हो 
सकती है अथवा विपमयता बढ़ने से मृत्यु हो 
सकती है । है 

वयस्कों को यह रोग बसे नहीं होता किन्तु 


- अस्थि से अभिघात लगने से हो सकता है। 


डा 
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निदान लक्षणों से और क्ञ-किर्ण से होता दे । 

(६६) बातरक्त (9007/)--इस रोग का आक्रमण 
होते समय जाड़ा लगकर ज्वर शआता है। वर्णन 
अध्याय २१ में देखे । 

(१००) सन्वि प्रदाद (80॥॥77[5) 


(१०१) परिसंधिक प्रदाद (70#-द्रा॥पर7/8, 
_79०770०8# 5) संवि-प्रदाह भर परिसंविक 
प्रदाह कई अकार के जीवाणुओं से उस्पन्न 
होते हैं। इनके कुछ प्रकारों फा आरिस्म ज्वर के साथ 
होता ह्दै | इन दोनों का वर्गन अध्याय २५ में किया 
जावेगा । 

(१०२) हिस्टीरिया (प॥8/०/४४)-इस रोग में 
कभी कभी तीत्र ज्वर ओर विरलत: अति तीत्र ज्वर 
(277०:97०:८५) पाया जाता है। इसऊा वर्णन 
अध्याय २२ में अपतंत्रक' निदान के साथ देखे। 

(१०३) मत्तिष्क-शिरा घनालता (8005 27/॥/0- 
772055)-मस्तिष्क शिराओं में घनास्रता किसी 
किसी समीपस्थ श्रवयव के पाक अथवा पृयमयता 
के परिणामस्वरूप होती है । कारणभूत जीवाणु 
मालागोलाण, फुफ्फुसगोलारु अथवा आंत्र- 
दस्डाणु हुआ करते हैं। मस्तिष्क में अमिघात 
लगने से भी इसकी उत्पत्ति होती है । कभी-कभी 
तीत्र संक्रामक ज्वरों में अथवा राजयरमा सरीखे 
चिरकारी रोगों में भी इसकी उत्पत्ति हुआ 
करती है । 

घनाख्तता (रक्त जम जाना) के फलस्वरूप शिरा 
अवरुद्ध हो जाती है जिससे आसपास के रक्‍्ताधिक्य 
हो जाता दे । कुछ काल बाद जमे हुए रक्त के थक्‍्के 
हट हट कर रक्त के साथ यात्रा करते हैं और जहां 
पर ये रुक जाते है वहीं विद्रधि की उत्तत्ति करते हं। 

सामान्य लक्षए--रोग का आक्रमण तीत्र ज्वर के 
साथ होता है जो दिन रात से कई बार जाड़ा लग- 
कर चढ़ता और पसीना देकर किंचित कम होता है। 
सौस्य प्रकार से ज्वर का चढ़ाव उतार दिन-रात में 
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एक ही चार होता दै किन्तु थोडा बहुत ब्वर हर समय 
उपस्थित रूता है। नाड़ी तीत्रगामिनी किन्तु निर्बेल 
रहती है ओर थोड़े से दबाव से लुप्त होजाती है । 
अधिकांश रोगियो को बारम्बार बमन होते है, कुछ 
को अठिसार भी होते 6 । सिर मे थ्रोटी-बहुत सूजन 
अवश्य आजाती है ओर लगातार एक्रसोी असक्य 
पीढा होती हू जिसका केन्द्र शिरा का अवरुद्ध भाग 
हुआ करता है। 
विशेष लक्षुएण--गुहीय सस्तिप्क शिरा ((व्राश- 
7095 97075) में घनाख्तता होने पर पुरा चेहरा और 
साथा सूज जाता है। चल्ु-गोलक बाहर को निऊल 
आते है जिससे पलक पूर्णतया बन्द नहीं होतीं । सिर 
के सामने वाले भाग में पीड़ा विशेष रूप से होती 
है और तन्द्रा रहती दे । दृप्टिनाडी का घात हो जाने 
से मनुष्य अथा हो जाता है । 
पाश्वीय मस्तिक शिरा (76/श'दा। 5॥90) से 
घनाखत्रता की उत्पति अधिकतर मध्यकर्णपाक या 
कर्णमूलिक रोग (0#48/07र्व ॥!/०८४०7) का प्रसार 
होने से होती दे | इसमें सिर के सामने ओर बाजू के 
भाग से विशेष पीडा होती हूँ । रोगी तन्द्रा की 
अवस्था में रहता है | चेहरे पर बहुत,थोड़ा शोथ रहता 
है। कुछ रोगियों को हृष्टिनाडी प्रदाह (097 
०४४75) हो जाता है, इसका प्रारम्सिक लक्षण 
प्रकाश-अमद्यता (22070.7०94) हुआ करता हे। 
यदि घनास्त्रता कण्ठ तक फेलती है तो कर्ठ में माठ्का 
शिरा (उप्रट्ठ#ंध" 72%) के ज्षेत्र,में लम्बा शोथ 
उत्पन्न होता है | गले की लख-मन्थियां सूज जाती हैं 
आर, गले के पीछे की मास-पेशियों में कठोरता आा 
जाती है | कुछ मामलो में स्थानिक विद्रधि की 
उपत्ति होती है । 
उच्च लम्बरूपीय मस्तिष्फ-शिरा (5४7207 
7.णाहाएप्रबंप्रतां 5795) से घनाख्रता बच्चो से मध्य 
कर्णपाक के कारण होती हे; ऐसी दशा से उद्‌क- 
शीर्ष भी पाया जाता दै | स्त्रियों मे सूतिका रोग के 


अन्तर्गत ओणरि की शिसओ में घनाखता होने के 
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फलस्वरूप भी उच्च लम्बरूपीय मस्तिप्झ-शिरा में 
घनाखता हो सकती है क्योंकि ओणि की शिराओं 
का सम्बन्ध कशेरुक शिराओ के जरिये मस्तिष्क 
से रहता है | पिछले महायुद्धो मे गोली अथवा बस 
के टुकड़ों के अभिघात से (सेनिको में) इस शिरा में 
घनाखता की उत्पत्ति देखी गयी थी । इसमे आक्षप्‌ 
(क्राफ्र॑ंअणार) आते है. और प्रल्ञाप होता है। 
बुछ रोगियों में तन्द्रा और संन्यास भी पाये जाते है। 
सिर पर की ऊपरी शिराये ऊभर आती है| बच्चो मे 
ब्रद्मरश्र उसर आता है (उदकशीप के कारण) | 
मस्तिप्फ सुपुम्ता द्रव का दबाव बढ़ा हुआ रहता है । 
कुछ रोगियो की नासिका से रक्तज्राव होता है | 
अविकतर दोनो पैरो की पेशियो का आशिक घात 
हो जाता है। 

पाश्वीय मस्तिष्क-शिरा की घनाखता शल्य- 
चिकित्सा के द्वारा साध्य है, शेप दोनो असाव्य है। 
गुहीय मस्तिष्फनशिरा की घनाखता अपेक्षाकृत शीघ्र 
मृत्युकारक होती हे। 


(१०४) मरितप्क विद्रधि, पूयमय मस्तिष्क प्रदाह 
(टशथ्छादा 48265, बा. 482668 
59%ष्ादाए2 27८८आं4775)--आधात लगने 
से (अधिकतर गहरा ब्रण होने से और कभी कभी 
मामूली चोट से भी), आसपास के अंगो में होने 
वाली पूय्योत्यादकऊ क्रिया का विस्तार होने से अथवा 
शरीर के क्रिसी भी भाग में स्थित पूथ्र का विप या 
अन्त.शल्य पहुँचने से मस्तिष्क में प्रदाह होकर 
विद्रधि की उत्पत्ति होती है । कारणभूत जीवाणु 
प्रायः मालागोलाणु, स्तबकगोलासरु, फुफ्फुस 
गोलाशु अथवा आन्त्र-दण्डारु हुआ करते हैं। 
अधिकतर एक ही विद्रधि उत्पन्न होता है किन्तु कभी 
कभी कई विद्रधि भी पाये जाते है। 

प्रारम्भ मे ठरए्ड लगकर ब्वर (१०१९ या अधिक) 
आता है। नाड़ी की गति मन्द रहती है और बेचेनी, 
सारे शरीर में पीड़ा आदि लक्षण होते हैं। कई दिनो 
तक ज्यर रहने के बाद भस्तिष्कगत लक्षण उत्पन्त 
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होते है। इस समय सिरददे भयंकर रुप धारण 
करता है। विद्रधि के स्थान पर कपाल को छूने से 
पीड़ा होती है| वमन, तन्द्रा ओर अन्त में संन्यास 
होता है । नाड़ी मंद ही रहती है किंतु अब ख्वास- 
क्रिया भी अनियमित हो जाती है | कुछ रोगियों 
के दृष्टिविम्ब में शोथ पाया जाता है | मस्तिप्क के 
जिस भाग में विद्रधि स्थित हों उससे सम्बन्धित 
अड्डों का घात हो जाता है | मम्तिप्कावरण प्रभा- 
वित हो जाने पर मम्तिष्कावरण ग्रदाह् के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते है । 


तीत्र प्रकार का बिद्रवि शीघ्र ही मारक होता है | 
चिरकारी प्रकार सहीनों और कभी कभी वर्षा तक 
रह सकता है। अंध-विद्रधि (4प0895प॥९6 80- 
80288 ) की उपस्थिति में लक्षण वार-बार उत्पन्त 
ओर शांत होते रहते हैं । मृत्यु विद्रधि के फूटने से 
अथवा कपालान्तर्गत दवाव की वृद्धि होने से होती 
है | तीत्र ज्वर, अत्यधिक विपमयता, आक्षेप, प्रत्ञाप 
संन्यास आदि लक्षण घातक होते हैं । 


रक्त में वह्ाकारी श्वेतकायाणृत्कर्प २०००० प्रति 
घन मिलीमीटर के लगभग रहता है। मस्तिप्फक-सुपुम्ना 
द्रव दवावयुक्त रहता है, अंधविद्रधि की उपस्थिति 
में प्रोभूजिन ओर लसकणों की थोड़ी बृद्धि पायी 
जाती है। विद्रधि का शअ्रसार मस्तिष्कावरण तक हो 
जाने पर मस्तिष्क-सुपुम्ता-दरव में मस्तिप्कावरण 
प्रदाह के लक्षण मिलने लगते है। मस्तिष्क-सुपुम्ता 
द्रव को निकालते समय विद्गरधि के फूट जाने से 
अथवा सुपुम्नाशीर्ष पर दबाव पडने से तत्काल मृत्यु 
हो सकती हे। 

(१०४) तन्द्रिक-मस्तिप्क-प्रदाह, निद्रालसी मस्तिप्क- 
प्रगाद ([2ए70०77व795$ 7,८६272709)--यह एफ 
संक्रामक रोग है जो कभी कभी शीत ऋतु में छोटी 
महामारी के रूप में फेलता है | इसकी उत्पत्ति एक 
विपाणु से होती है । सभी आयु और लिग के ध्यक्ति 
इससे आक्रान्त हो सकते हैं । संक्रमण क्ंः-त्तेप 
से होता है । चयक्राल् प-१० दिनो का रहता है। 


[२५० ] 
मध्य-मसस्तिपफक ( /४097वध॥॥ ), सुपुम्नाशीर्प 
ओर उण्णीपक (005) प्रभावित होते है। तीत्रा- 
वसथा में रक्ताधिक्य, शोथ ओर रक्तल्लावी कोठ 
पाये जाते हैं । चिरकारी अवस्था में श्यामपत्रिका 
(5प7999॥॥9 'भ्रष्टा&) के रंगीन काप नप्ट होकर 
टष्य हो जाते हैं। आस-पास की रक््तवाहिनियों 
में रक्‍्ताविक्ष्य रहता है । रक्त में लसकायाणुओं को 
प्रयानता रहती है। मस्तिष्क का सख्त पदार्थ प्रभा- 
विव नहीं होता । सुपुम्ता द्रव मे साधारण लसकाया- 
खूल्कर्प पाया जाता है | कभी कभी रक्त पाया 
जाता है । दबाव बढ़ा हुआ रहता दे | शर्करा की 
मात्रा कुछ बढ़ी हुई रहती हे किंतु श्रोभ्जिन ओर 
लवण अग्रभावित रहते है । 
() तीव्र प्ररार--रोग का आरम्म सिरखद, 
वेचेनी, मलाबराघ, मलयुक्त जिहा, सारे शरीर में 
पीड़ा, अतिश्याय, कम्प आदि लक्षणों सहित ज्वर से 
होता है। फिर क्रमश तन्द्रा की उ्तच्ति ओर बृद्धि 
होती है | रोगी दिन भर तन््रा की अवस्था से पड़ा 
रहता है और रात को अनिद्रा की शिक्रायत करता ' 
है । यदि उसे जगाया जाव तो वह कुछ समय तक 
भल्रीभाति बातचीत कर सकता है कितु शीघ्र ही 
तन्द्रा या निद्रा की अवस्था में पहुंच जाता है। 
निद्रा इतनी प्रवल होती है किहाथ की वस्तु हाथ ही 
में ओर मुंह का ग्रास मुह में ही रह जाता है । कुछ 
रोगियों में तन्द्रा के स्थान पर चित्त-विश्रस उपस्थित 
होता है । रोगी पागलो के समान हसता, गाता, रोता, 
चिल्लाता, चकवाद करता और 
भागता है। 


इृष्टि-नाड़ी के प्रभावित होने से नेत्रो मे 
विचित्र परिवर्तन लक्षित होते है--नेत्नों की पत्रको 
का घात हो जाता है जिससे रोगी अपसी आंखे 
पूणतया खोल नहीं पाता (वर्स्ाघात, 9088) 
दृष्टि तिरक्षी रहती है (तिर्यम्दप्टि 8धृणाए/, 
पुतलिया छोटी बढ़ी हो जाती है । 


रा जाती हैं और एक साथ 
गति नहीं करतीं, पुतलियो को अपर-नीचे करने 


उठ-उठफर 
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लिटानाड़ 
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की शक्ति अक्सर नष्ट हो जाती है; दृष्टि में 
धुघलापन आ जाता है ओर कमी कभी एक 
पदार्थ के स्थान पर दो दिखलाई पडते है (यदृष्टि 
9)9079), प्रकाश और अलुकूलन (:30०00॥0- 
१2609) के प्रतिक्षेप (रिर्ण७) विक्धत या नष्ट 
हो जाते है इत्यादि । रोग पुराना हो चुकने पर 
कभी कमी नेत्र की पुतलियो की गति तेजी के 
साथ आजू-बाजू था ऊपर नीचे रोगी की इच्छा के 
विपरीत होने लगती दै (नेत्र-प्रचलनाप४»887705) 
यह दशा आज्षेप (7०॥एएंथं०7) के समान होती 
है और कुछ समय तक रहकर स्वयं शान्त हो 
जाती है एवं बार बार उपस्थित होदी है। कभी 
कभी इसके साथ ही खाथ सारे शरीर में कम्प 
होते है । 
०. से च्े 
कुछ मामलों में हिक्का उपस्थित रहती है । कुछ 
शेगियों में विभिन्‍न अंगो के घात पाये जाते है जो 
क्रमशः स्वयमेव शान्‍्त हो जाते है । कुछ मामलों 
में मस्तिप्क-विक्ृति के लक्षण उत्माद (४०8, 
७४४०॥०॥४), स्मरण-शक्ति, बुद्धि, अलुमान 
शक्ति आदि की कमी या विक्षृति उत्नन्‍्न हो जाती 
हैं जो अधिकतर स्थायी रहती है। कुछ 
रोगियो का मलमूत्र विसर्जन सम्बन्धी नियन्त्रण 
सष्ट हो जाता है जिससे अनजाने में , अथवा 
अनचाहे ही मलमृत्र विसजेत होने लगताए ! 
रोग-काल लगभग मे. सप्ताह का है। लगभग 
एक तिहाई रोगी इस समय तक सर चुकते है। शेप 
धीरे धीरे आरोग्य लाभ करते है किन्तु उनमे से 
क्षगभग आधे स्वस्थ हो पाते है शेष को पार्किन्सन 
का रोग (?िक्रॉपा5णांधा 8ए7070706) ही 
जाता है । मानसिक विक्वतियो मे सुधार नहीं 
होता। जिन रोगियों में चित्तविश्रम के उपय न 
लक्षण उपस्थित रहते है बे शीघ्र ही रल्यु को प्राप्त 
होते है। 
(7) चिरकारी प्रकार--इस प्रकार के रोग की बुद्धि 
क्रमशः अज्ञात रुपसे होती है । बीच-बीच से 








थोड़े थोड़े समय के लिये वेचेनी, हड़फूटन, दृयदृष्टि 
आदि लक्षण उत्पन्न होते हे किन्तु दैनिक कार्या में 
बाधा नहीं होती । धीरे धीरे पार्किन्सन के रोग के 
लक्षण उत्पन्न होते जाते है। 

अन्य विरत्ञ प्रकार-- 

(70) प्रबल प्रकार (नजिएछथ०त॥०70 ॥9५/०-- 
इसका आर+भ्म सिर, कमर ओर उद्र में तीज्र 
पीड़ा सहित ज्वर के साथ होता है। ओएछ्ठ परिसर्प 
(स्«9०४ .8098 ज्वर से ओठो पर होने वाली 
पिड़िकाएं) बहुत अधिक हो सकती है। सारे शरीर 
की अथवा कुछ भागो की पेशियो मे आक्षेप, कम्प 
ऐठन होती है। अनिद्रा, हिक्का, चित्तविश्नम और 
नेत्र विकार (तीत्र प्रकार, में कथित) आदि लक्षण 
होते है ।अधिकाश रोगी शीघ्र ही मर जाते है, 
शेप पार्किस्सन की अवस्था को भ्राप्त होते हैं। 


(77) पेश्याक्षेपरहित प्रबल प्रकार--इस श्रकार में 
पार्किन्सन की अवस्था प्रारम्भ से ही उत्पन्न होती 
ओर तीम्ता के साथ बढ़ती है । रोग चिरकारी 
होता है । 

(0) निद्रालु नेत्राती प्रकार ( 60#कषएणंथा 
0शआगरीव्रामा०्फांटटां2 7268 )-आक्रमण अचा- 
नक होता है। चलता-फिरता या काम-काज करता 
हुआ व्यक्ति एकाएक निद्रा के वशीभूच हो जाता 
है अथवा प्रलाप करने लगता है। ज्वर रहता है 
ओर त्वचा पर छोटे-छोटे धव्वे या पिडिकाऐ 
निकलती है। नेत्रचेष्टिनी (22४/0॥#0707), कटा- 
च्िणी(77 ०2८/7/८धा ओर नेत्रपाश्वंगा(4240४22४/) 
नाड़ियो का घाव हो जाता है। रक्त मे श्वेतकाया- 
णुह्कर्ष मिलता है और सुपुभ्नाद्रव सामान्य अथवा 
किंचित्‌ दवावयुक्त रहता है। 

(ए7) एक लक्षणी प्रकार ()40705]7फ्राशशध[2 
/97०)--इसमें रोग का केवल एक लक्षण सासान्य 
ज्वर के साथ अथवा ज्वर के बिना ही उपस्थित रहता 
है । अधिकतर हिकछ्का लगातार आती है अथवा 
बार-बार हल॒स्तम्भ के आज्षेप आते हैं । 
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इस प्रकारों के अतिरिक्त धम्मिल्लकीय ((2८- 
श्शांद्ा), फदीय ( #ए9ध ) और वातज 
( )४2४772 ) प्रकार भी होते हैं। इसमे क्रमशः 
धमिल्लक, मस्तिप्क-कन्द ओर वातनाडियो के प्रदाह 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

पार्किसन का रोंग अथवा प्रार्डिसन की अवबरथा 
(_द्क्दाहएकरााए... 2इटव४ट2,..- रीद्रादिालाबा।ःा 
क्रध्र/०72,.. शक्षादरंशहगांफओा,... 2दाव/प्रआं४ 
हद )--यह्‌ एक अकार का कम्पवात है 
जिसमे द्ाथ पेर कांपने के अतिरिक्त अन्य लक्षण 
भी होते है | इसका वर्णन अव्याय २० से 'कम्पवात' 
निदान के साथ किया जावबेगा। 

(१०६) तीत्र विकोर्ण मस्तिष्क-सुपुम्ना प्रदाह (4८४४/2 
42988शक्रापदाट्व 2८€7/ध/०7४7श४5)--यह 
रोग स्वतन्त्र होता है ओर मसूरीकरण (चेचक का 
टीका, 7०८८्र६7०४) तथा तीत्र संक्रामक ज्वरो के 
उपठ्रव स्वरुप भी उत्तन्न होता दै। उत्पादक कारण 
संभवत: कोई विपाणु है । 

(7) स्वतत्र प्रकार--कुछ काल तक अरति, अरुचि 
आदि पूर्वरूप रहने के पश्चात्‌ ज्वर आता है जो 
१०२" के लगभग रहता है । वयस्कों मे सुपुम्ना 
विशेषतया प्रभावित होती है । जिसके. फलस्वरूप 
पेरों में अशक्तता, पोडा, संज्ञापरिवर्तन (कुनमुनी, 
चींटिया चलने या काटने के समान अनुभव हाना, 
अड्ड फूला हुआ सा थात होना आदि ऊैदाद्व25- 
77८8 4) ओर अस्थायी घात होता है, गम्भीर 
प्रतित्षेप ( 70०८४ 7८/7०४८४ ) नष्ठ हो जाते हैं । 


बच्चों में मस्तिष्फ और मसम्तिप्कावरण विशेषतया 


प्रभावित होते हैं. जिसके फलस्वरूप तीत्र सिरदर्द, 
अनिद्रा, गले की पेशियो में कठोरता, आक्षिप, 
अधागधाव, नेत्रत्नचतन आदि लक्षण द्वोते हैं | 
(7४) मसरीकरणजन्य. अकार---यह कभी-कभी 
चेचक का टीका लगाने के १०-१२ दिन बाद प्रकट 
होता है। अधोगधात या अधरागघान होता है। 
कुछ मामलों मे अनेच्छिक सल-सूत्र त्याग होता है। 


कई 
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(0) ज्वस्य प्रभार--यह मसूरिकरा, रोमान्तिका, 
त्वडः मसूरिका, पायाणगढम, कुफास (काली खांसी) 
आदि के उपद्रवस्वरूप उत्पन्न होता हैँ | इसमें स॒पुम्ता 
विशेषतया प्रभावित होती हद जिससे पेरों में पीड़ा, 
संन्नापरिवर्तन ओर प्रारम्भ में शिय्रिल (//2०८॑व ) 
ओर वाद में स्तमिक (४/9457/2) घात होता है । 
मल-मृत्र का त्याग अधिकांश मामलों में अनेन्छिक 
रुप से हुआ करता दै। 

यह रोग प्रायः घातक नहीं होता। दोनों प्रकार 
के अविकाश रोगी पूर्य स्वस्थ हो जाते हैं। छछ 
रोगियों में घात स्थायी हो सकता है । मसूरीकरण 
जम्य अकार में कुछ सत्युए' होती हैं। 

(१०७) अलक विपमयता, जलातऊक ( #र40॥०४, 
7247 ०7/09६)--इस रोग का प्रारम्भ ज्वर के 
साथ होता है | वर्गन अध्याय ६६ मे देखे | 

(१८८) शैशवीय श्रद्धवात, तीज परिसरीय (अबवा 
पलित) अ्रग्न सुपुम्ना प्रदाह ( ॥परश्चि।0]8 शिशाधोआ$, 
30. 6गाॉशि07 ?0707/श2।॥8)---यह 
रोग ठण्डे देशों में प्रीप्ष ऋतु से ओर गर्म 
देशों से शीत ऋतु में महामारी के रुप से फैलता 
है | फुटकर मामले भी पाये जाते हैं। विशेषतः 
बालक आर कभी-कभी किशोर प्रभावित होते हैं | 
कारण एक विपाण है जो अविक्रतर बिन्दत्लेप के 
द्वारा अथवा संक्रमित खाद्य और पेय पदार्श के 
क्वारा शरीर में प्रवेश करता है। चयकराल ३ से १० 
या अविक दिलों का है | 

के हं 

से मस्तिप्क मे (उप्णीषक और ०08 ले 

शक ः ध्य सस्तिप्क से)प्रबवेश 
है अथवा सुपुम्ना के कटीय अथवा अ्रैवेयक 
भाग से पहुंचते हैं। अधिकतर चेष्टावह वातनाड़िये 
की लघु नाड़ी कन्दारु (॥07+ ए०परणाठ) प्रभ के 
वित होते हैं किन्तु कमी कभी हम्पे नाड़ी कन्दाण 
भी अभावित होते है | शाखागन चातन हे कर 
कभी कभी अभावित होती है । मल ही 


[२४३ ] 





मस्तिष्क-सुपुम्ना-द्रव उच्च-निपीड़युक्त, वर्णदीन, 
ओर पारदर्शक रहता है | प्रोभूजिच, लसकण और 
बहाकारी कण बढ़े हुये रहते हैं कितु शकरा 
अर लवण सामान्य रहते है। सीहा-बृद्धि होती है 
ओर लगभग सभी लसन-सपंथियां बढ़ी हुई रहती हैं। 
यकृत और बृक्‍कों करी धातु का अपजनन होता है। 
रक्त में बहाकारी श्रेवकायाण्‌र्कर्प मिलता है । 
रोग का आरम्भ तीत्रज्वर (१०२" या अधिक) 
आकर होता है। ज्वर का आक्रमण कपकंपी या 
आक्तपों के साथ होता है। इसके साथ ही गयद्कूर 
सिरदर्द, सारे शरीर में पीड़ा, हल्‍्लास, वमन, अति- 
सार, मन्यास्तस्म, प्रलाप, पेशियों में अकब्न 
आत्तेप आदि लक्षण भोहोते हैं। यह दशा १ से 
४ दिनों तक रहती हे । इसके बाद अंगों का घात 
(एथार्थाएड5) होता हे जो मस्तिप्क ओर स॒पुम्ता 
के आक्रान्त भाग पर आधारित रहता है । 
स॒पुस्तीय प्रकाए-- (#ए74/ 797०) पूर्ण सुपुम्ना 
अआक्रान्त होने पर लगभग सारेधड की पेशियों का 
घात होता है--करमो एक साथ और कभी कभी एक 
के बाद एक क्रमशः । कुछ मामलो में मस्तिष्क-कन्द 
की नाड़ियें का भी घात हो जाता दै जिससे खझुत्यु 
हो जाती है। कुछ मामलो में सुपुम्ना का कुछ भाग 
व्यापक रुप से प्रभावित द्वोता है जिसके फलस्वरूप 
उस स्थान से नीचे के सम्पूर्ण भाग का घात हो 
जाता दै--प्रसम्भ में शिथिल ओर बाद में स्तस्मिक । 
कभी कभी सुपुम्ना का आधा भाग प्रभावित होता 


- है जिससे एक ओर की पेशियों का घात और 


+ दूसरी ओर स्पर्शज्ञान का अभाव होता है । सुपुम्ना 


नाई 


का गेबेयक भाग प्रभावित होने पर नेत्र-कनीनिका 
का संकोच (87085) ओर वर्व्म्घात (2१०४४) 
होता है । सुपुम्गा का कटीय भाग. (ह्रा09व- 
0 +०९7०४) प्रभावित होने से शुद्रा ओर मूत्र- 
मार्ग की संकोचिनी पेशियों (४7/;72८72/3) का घात 
होता है जिससे मलमूत्र त्याग अनियन्त्रिव हो जाता 
है। सुपुम्ना मे साधारण श्रदाह होने से पक्षाघात 
नहीं होता किन्तु वातनाड़ियों का $ 7 224 


है [37 ४४ 
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जिससे वातनाड़ीशल के समान पीड़ा होती दै 
(वातनाड़ी प्रादाहिक प्रकार >र०४४४८ 77%) । 
अत्यन्त सौस्थ प्रकार (0००7 ४7१८ 797०) से न पत्ता- 
घात होता है ओर न वातनाड़ी-प्रदाह, केवल किचित््‌ 
मन्यास्तम्भ होता है जिससे रोगविनिश्चय नहीं हो 
पाता। 
मरितप्क-स्कन्बीय प्रकार (#9778707 /79८)-- 
कभी कभी मध्यमस्तिप्क, उष्णीपषक और सुपुस्ना- 
शीर्ष प्रभावित होते है जिससे नेत्रीय-बात, अ्र्दित 
ओर कन्दीय घात ( 3 री, ७ थी, ६ वीं, ७ वीं, ६ 
वीं, १० वीं और १२ वीं नाड़ियो का घात) होते है। 
धमिल्लकीय ((/४८४८/7८/) वन्तुओ के प्रभावित 
होने से नेतन्नप्रचलन और असमन्व॒यता >< (37422) 
होते हैं। 
कुछ मामलो में मस्तिष्कावरण प्रदाह्द के भी 
लक्षण मिलते है। मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव दबावयुक्त 
आर पारद्शक होता है। प्रोभूजिन और लसकणो 
की वृद्धि होती है और लवण तथा शर्करा सामान्य 
रहते है । 
यह रोग प्रायः घातक नहीं होता किन्तु कन्दीय 
घात अथवा फुफ्फुसनलिका प्रदाह होने पर मृय्यु हो 
जाती है। अधिकांश रोगी पूर्ण आरोग्य लाभ करते 
हैं । सुपुम्नीय प्रकार मे आरोग्य लाभ धीरे होता है 
ओर कुछ मामलो में थोडा बहुत घात अवशिष्ट रह्‌ 
जाता है जो जीवन भर रह सर्कता है | किसी भी 
पेशी का घात स्थायीरूप से हो जाने पर उसकी 
बाढ़ मारी जाती है और उसकी रचना में कई 
प्रकार की विक्ृतिया उत्पन्न होती हैं। 
(१०६) ज्वस्युक्त तीत्र बहुनाठी प्रदाह (420४/2 
शिएगर० 7०7720788)--यह. रोग समवतः 
हल 22575//““““७७७४४४६४६--६६०७६-#« 





>< असमन्वयता (4/4०८7) इस विकार में. मास- 
पेशियो में कोई स्पप्ट विकृति न होते हुए भी उनका 
कार्य स्वाभाविक रीति से नहीं होता । दोनो शोर फी 
पेशिया साथ साथ कार्य नही करती, रोगी लगडता हुश्रा 


कक बात्य सोम नाव तिला साय कालता को. ऋन्‍्चतक्‍यि + 


धब्वतरि 0... ७० ७मक८प७क- ०८८८ प ८८ पक पर 


4/609067/00%0 73-40 /% 0 “| | 7.7२ छऋछछछक 2 .करकक अलवर दे ल्यलमचा 
८2-०० .+००८२०३०-०००० 


हीण्डी के अंगधातव (7.व्ाहव')78 वा ६988) रोग 
“का एक प्रकार है । कारण अज्ञात है) रोग का 

आरम्भ साधारण ज्वर (१००"-१०१०) से होता दे । 
३ ४ दिनो के बाद ह्ाथ-पेरों मे घात के सौम्य लक्षण 
प्रतीत होते है) छुछ मामलों में चेहरे और धढ़ में भी 
ये लक्षण प्रतीत होते है। प्रभावित अंग शिथिल हो 
जाते है, उनकी वृद्धि रुक जाती है और कण्डरा- 
प्रतिच्षेप (7काव्रंगा #शर: नष्ट दो जाते है। 
प्रभावित पेशियो में पीडा रहती दे किन्तु चेतनता 
नहीं होती । सुघुम्ना-द्रव में प्रोभूजिन की दरश्धि पाई 
जाती है। 

अधिकाश रोगी कुछ काल मे पूर्ण स्वास्थ्य लाभ 
करते है। श्वाक्ष्मार्गीय पेशियो के घात के कारण 
कुछ रोगी सत्यु को प्राप्त होते है। 

(११०) सूतिका रोग, प्रसूति ज्वर ( 2प्रशफ्शवों 
॥#2१४/ )--अन्याय ६५ मे देखे । 

(१११) जानपढिक शोथ, शोब की महामारी 
( 7करा्वं४॥72 ॥070989 ) 

(११२) बेरी-बेरी ( #श7-#0५ ) 
--इनफा वर्णन इसी अव्याय म॑ वातवत्नासक ज्वर 

के साथ हो चुका हे। 


 झे 
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रे 
शा 


ऊपर जितने प्रकार के प्वर कहे गये हैं उनके 
अतिरिक्त अन्य बहुत से रोगों मे ज्वर आलुपंगिक 
रूप से उपस्थित रहता हैं । उनका वर्णन इसी 
ग्रन्थ में विकीर्ण रूप से मिलेगा। यहां तो केवल 
उन्हीं रोगों को लिया गया दे जिनमे ज्वर अधिक 
तर एक प्रधान या प्रारगश्सिक लक्षण के रूप से उप- 
स्थित रहता है. अथवा जिन रोगों की चिक्रित्सा 
बहुत से वेद्य सामान्य ज्वर मानकर करते हुए पाये 
जाते हैं । 

यह प्रथम ही कहा जा चुका हू फ्रि पाश्चात्य 
वर्गीकरण पद्धति आयुर्वेद की वर्गीकरण पद्धति से 
सर्वथा मिन्‍न है । उपयुक्त ज्वर के भेदों को पढ़ते 
सम्रय पाठको ने यह भी देखा होगा कि पाश्चात्य 
पद्धति से वर्शित ज्वरों मे किसी एक ठोप के लक्षण 
नहीं मिलते । इसलिये इन ज्वरों की समता आयु- 
वेंदोक्त ज्वरो के साथ करना एफऊ दुष्प्रयत्न सात्र है। 
यही कारण है कि जो भी नाम दिये गये है वे 
अधिकतर पाश्चात्य नामी के अनुब्द मात्र हैं। 
जहां भी आयुर्वेदिक नाम दिये गये हैं वे अत्यन्त 
विचारपूर्वक अत्यधिक साम्य देखकर ही इहि्ये हैं 
ओर हज नामो का यथासम्भव त्याग किया 
गया है। 


कै 
8 


आअतिसार-प्रवाहिका 
(247२ >074-77ए४:707ए7 2) 


(अतिसार निदान 
गुवंतिस्निग्धरुक्षोष्णद्रवस्थूलातिशीतल : । 


विरुद्धाध्यशनाजीरॉनिषसश्रापि. भोजन ॥श॥ 
स्तेहायरतियुक्तीश्व... मिथ्यायुकतेविषेर्भय । 
शोकाददुष्टाम्बुमद्यातिपान सात्म्यतु विपयंय ॥२॥ 
जलाभिरमरांवेंगविघाते* क्रिमिदोषत । 


नूणा भवत्यतीसारों लक्षण नस्य चक्ष्यते ॥३॥ 


शुरु, अत्यन्त स्निग्घ, अत्यन्त पतले, अत्यन्त स्थूल, 
अत्यन्त शीतल पदार्था के सेवन से, विरुद्ध पदाथों के भोजन 
से, एक बार किए हुए भोजन का पाचन होने के पूर्व ही 
पुनः भोजन झरने से, अ्रजीर्ण रोग से (अथवा कच्चे या 
अधपक्के भोजन से), विषम भोजन से, स्नेहन आदि पंच- 
कमा के अतियोग या मिथ्यायोग से, विष, भय और शोक 
से, दूषित जल पीने से, अत्यधिक मट्रिपान से, असात्म्य 
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पदाथो के सेवन से, ऋत॒परिवर्तत होने से (अथवा ऋतु- 
विरुद्ध घर्या से), जलक्रीडा करने से, मल-मृत्रादि के वेगो 
को रोकने से और क्रिमियोंग से मह॒ष्यो को अ्रतिसार होता 
हे, | उसके लक्ष॒ण हे जाते है-- 
वक्‍्तव्य--(४२) गुरु-सात्रा, स्वभाव और 
संस्कार से गुरु। अधिक मात्रा में सेवन किया 
हुआ हल्का भोजन भी दुष्पाच्य होवा हे। कुछ 
पदार्थ स्वभाव से ही गुरु (भारी) दोते है जैसे उड़द, 
विशेष विधियों से संस्कारित (पकाये हुए > लघु 
पदार्थ भी गुरु होजाते है जैसे खोबा (सावा), माल- 
पुआ आदि । 
श्तिग्ध--इस शब्द के २ अर्थ होते है--(१) 
(चकना जैसे घुहयां (अरबी), भिर्डी आदि और 
(२) तैलयुक्त (संस्कृत मे स्नेह” शब्द तेल का पर्याय 
है) जैसे तिल, मूं गफली, बादाम, अखरोट, पिश्ता, 
काजू, मछली, हरियल, शुकर, भेड़ आदि जीवो के 
मांस। अत्यधिक घृत तेल आदि प्रिलाकर पकाये हुए 
पदार्थ भी स्तिग्य हाँ जाते हैं । स्निग्ध पदार्थ गुरु 
(भारी) होते है। 
रूक्ु--करोदो (कोद्रव), सांचां (श्यामाक) आदि । 
रूत् पदार्थ अन्न प्रणाली में क्षोभ पेदा करके अति- 
सार ८त्पन्न कर सकते है। 
द्रव--यदि जल्लोय पदार्थों का इतना अधिक 
सेवन कर लिया जावे कि आंतो मे उन सबका शोपण 
न हो सके तो अतिसार द्दोजाता है। 
स्थूल--लडडू आदि ठोस पदार्थ दुष्पाच्य होते 
है।सत्तू , लप्सी आदि पदा« भी अत्यन्त गाढ़े 
3-* रूप में यदि खाये जाबे तो पचाना कठिन होता है । 
विरुद्ध” (000794/0०0--ैसे शहद और 
घी, दूबव ओर मछली | 
विपम--भोजन नियमित समय पर ओर उचित 
मात्रा में करना चाहिए | इसके विरुद्ध विषम भोजन 
कहलाता दे | 
विपन्‍अधिकांश क्ञोभक विष अतिसार उत्पन्त 
करते है । 





हे भय--अत्यधिक भय से तुरन्त मल्त्याग होजावा 
: यह एक सर्वविद्त बात है । 


शोक-अत्यधिक शोक से वात नाड़ियो का अयोग 
होकर पाचन क्रिया बिगड़ जाती है। शोक से भोजन 
के प्रति लापरवादी की जाती है यह भी अतिसार 
होने का एक कारण है । 

दुष्टम्बु--दूपित जलन में कई प्रकार के जीवारु 
रहते है जो अतिसार, आमातिसार या प्रवाहिका 
उत्पन्त करते हैं । 

मटठिरापान--अत्याघक मरिरा पीने से अथवा तीत्र 
सदिरा बिना जज्ञ मिलाये पीने से अन्नप्रणाली से 
क्ोभ होकर अतिसार होता है । 


असात्म्य पढार्--कुछ लोगो को कुछ ॥वशेष 
पदार्थ असात्म्य रहते हैं. भत्ते ही वे' पदार्थ वैद्यकीय 
दृष्टिकोण से सुपाच्य हों । इस श्रकार के लोगो को 
उन पदार्था के सेवन से अतिसार हो सकता है यद्यपि 
अन्य सभी लोगो को वे पदार्थ आसानी से हजसम 
होते हों । बहुत से लोग ऐसे मिलते हैं जिन्हे दूध 
पीने से अतिसार हो जाता है यद्यपि वे. रबडी और 
खोबा पचा सकते हैं | मुझे एक रोगी ऐसा मिला 
था जिसे मूंग की दाल खाने से अतिसार हो 
जाता था। 
ऋतु विपर्यय--ऋतुए बदलने के समय पर अति- 
सार की उत्पत्ति बहुत अधिक देखो जाती है विशेप- 
तया ग्रीष्म के अन्त और वर्षा के आरम्भ काल में । 
ऋतु-विरुद्ध/ चर्या से ,अतिसार होना स्वाभाविक 
ह्दी है। 
जल क्रीडा--जल से डूबे रहने से त्वचा के रोम- 
रध्रो द्वारा जल का शोपण होता रहता है। अधिक 
काल तक जल क्रीड़ा करने से इतना अधिक जज 
शरीर में ग्रविष्ट हो सकता है कि अतिसार हो 
जावे । 
अतिशीतल पदार्ब--जेसे बर्फ। अत्यन्त शीतल 
पदार्थ आतो से प्रज़ोड ओर कभो-कली प्रदाह तक 


ध्टा नल 673 
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उत्पन्न करके अतिसार अथवा पग्रवाहिका की उत्पत्ति 
कर सकते हू | 

बेगो का रोकने से ओर कृमिरोंग से अतिसार 
होता है | इसका विवेच्च उदावते रोग ओर कृमि- 
रोग के साथ किया जावेगा । 


अतिसार की सम्प्राप्ति 
सतम्म्यापा धातुर्राग्ति प्रवृद्ध-- 
शक्ृन्मिश्रो वायुनाधंघः प्रणुर्त । 
तरत्यतोवातिसार तमाहूर्व्यावि 
घोर पडविध त बदन्ति ॥ 
एक क्दा सर्वशक्वापि दोपै: 
शोकेनानय पप्ठ आमेन चौक्त ॥४॥ 

अत्यन्त बटी (श्रथवा अत्यन्त कुपित) हुई जलीय 
धातुए, (रस, जल, मूत्र, स्वेद, मेद, कफ, पित्त, रक्त आदि- 
मधुकीप) अग्नि को शान्त करके मल के साथ मिलकर, 
वायु के द्वारा नीच की ओर ढकेली जाझर, अ्रत्यधिक मात्रा 
में बाहर निकलती हे--दस भयकर रोग को अ्रत्सिर 
कहते है। यह « प्रकार का कहा गया है--एफक एक दोप 
से (वातज पित्तज ओर कफज), सभी दोपों से (त्रिदोषज), 
शोकः से पाचवा और छुटवा आम” से कहा गया हैं। 

वक्‍्तव्य-(४३) प्रहएी रोग भी अतिसार का एक भेद 

ही है किन्तु उसमे ग्रहणी विशेष रुप से दूषित होने 
के कारण उस एक प्रथक रोग माना है । 


अतिसार के पूर्वरुप 


हनन्‍ना भिषयृवरकुक्षितोद गान्रावसादानिलसन्निरोधा, । 
विट्संगश्राष्मानमथाविपाकोभविष्यतस्त त्यपुर सराणि॥ श॥ 
हृदय, नामि, गंदा, उदर ओर कुक्षि में सुई चुने के 
समान पीडा, शरीर में शिथिलता, वायु निकलने में झफ़ावट 
होना (अपान वायु न॒ निकलना, डडार न आना; पेट 
फूलना), मलावरोध, आ्राध्मान (पेट फूलना) और 

अजी्--थे लक्षण अतिसार होने के पटिले होते है। 
वक्‍्तव्य-(४४) अतिसार होने के पहले कुछ मामलों मे 
पूरा सलावरोध भी होता दै ऊिन्तु अधिकतर अपूर्ण 
मलावराब होता हे, अर्थात्‌ हंचित दोला मल 


चिपकता हुआ सा थ्रींडा थोढ़ा निरुलता दे; 
कई बार पाखाने जाने और देर तक बेठ रहने 
पर भी उदर में हल्कापन नहीं आता | यदिदस 
अवस्था में विरेचन ले लिया जावे (विशेषतया 
एरण्ड तेल) तो अधिकांश मामलो मे अनिसार 
उत्पन्न नहीं होने पाता । अपूर्ग मलाबराध की 
यह अवस्था मल क्रमशः पठला होकर अतिसार 
का रूप वारण कर लेती हूँ। पूर्ण मलावरोध के 
मामलों में उदर से भारीपन बढ़ते बढ़ते आव्मान 
के समान लक्षण उत्पन्न ह। जाते है ओर किर 
एकाएक अतिसार आरंभ हो जाता हैँ । 
वातज अतिसार के लक्षण 
झ्रस्ण? फेनिलं रुक्षमल्पमल्प॑ मुहुछुहु । 
शकृदाम सरुकशब्द॑ सारुतेनातितायंते आध्या 
वांत के प्रकोप से अरुण वर्ण का, फेनयुक्त, रूखा, 
कच्चा मल पीडा ओर आवान के साथ थोडा थोडा बार 
बार निकलता है। 
पित्तज अतिसार के लक्षण 
पित्तात्पीत नीलमालोहित॑ वा तृप्णामूर्च्चादाहपाफोपपन्नम्‌ । 
पित्त के प्रकोप से पीला, नीला अथवा लाल से वर्ण 
का मल निकलता है ओर तृष्णा, मूच्छा, दाह एवं पाक 
भी होते है। 
_वक्‍्तव्य-(४५)दाह सर्वांग से अथवा डदर और शुद्य 
मे ह।ती है । पाक अधिकतर गुदा मे द्वोता है किन्तु 
उद्र मे स्थित अवयवों (आन्त्र यक्षत आदि) का 
भी हो सकता है। 
कफज अतिसार के लक्षण 
शुबलसाददंइलेप्सणाइ्लेप्मयुक्त वित्न गीतहृप्टरोमामनुप्य छा 
ओर हु बा ०. है बज, हे कह 
ही अर हीं), कफ मिश्रित, दुर्गन्ब- 
उक्त और शीतल मल निकलता है. और महुप्य के रोम 
खडे हो बाते हे। 
75 ॥% लय असली नमक सी मिमी कि 


ह रच 
मसल की विविध आक्ृतियो का विवेचन मिल परीक्षा” 
नामक लेख में देखे | 


त्रिदोपज अतिसार के लक्षण 
वराहस्नेहमातास्थुसदुर्ष ईसर्वरूपिणम्‌ 7 
कृच्छेताध्यमतोसार  विद्याददोपत्रयोद्धूवम्‌ ॥८ा॥ 
जंगली सूश्रर की चर्ती अयवा मासरस के समान 
(या मास के धोवन के समान) त्रिदोप के लक्षणों से युक्त 
प्रतिसार को त्रिदोपज एवं कृच्छसाथ्य मानना घाहिये। 


शोकज अतिसार के लक्षण 
तेस्तेभाव शोचतोषल्पछानस्य 
वाप्पोप्पा वे. चहिमसाविद्य जन्तोः । 
कोप्ठ गत्वा क्षोभयेत्तस्यथ रक्त 
तच्चाधस्तातू काकरान्तीप्रकाशम्‌ ॥ ९॥ 
निर्गच्छेह विड्विमिश्व छ्यविड्या 
तिर्मन्थ वा गंधवद्वाइतिसार | 
शोकोत्पन्तो दुश्चिकित्स्पोध्तिमात्न॑, 
रोगो वैद्य. कष्ट एप प्रदिष्ट, ॥ १० ॥ 
उन्हीं उन्हीं बातो (शोक के कारणों) को याद कर 
कर के शोक करते रहने ओर उसके फलस्वरूप कम 
मोजन करने वाले व्यक्ति की वाष्पोप्मा कोष्ठ मे जाकर अ्रग्नि 
को कुपित करने के बाद रक्त से भी ज्ञोम उत्पन्ध करती है 
और वह गुजा के समान लाल रह का रक्त मल के साथ 
मिलकर अथवा अकेला द्वी दुर्गधित होकर अ्रथवा निर्गध 
ही नीचे (शुदामार्ग) से निकलता है | शोक से 
उत्पन्द यह अतिसार श्र॒त्यन्त दुश्चिकित्स्य रोग है। वेद्यो 
ने इसे कष्टसाव्य कहा है | 
आमातिसार, आमज अतिसार के लक्षण 
अ्न्ताजी णाति प्रद्वुताः क्षोभयन्‍्त: 
कोष्ठं दोषाधातु सघान्मलाश्व ॥ 
सारयन्ति 
शूलोपेत षष्ठसेन वदन्ति ॥११॥ 
अन्त के न पचने के कारण कुषित हुए. ढोप कोष्ठ 
को, धातुओं को ओर मलो को ज्लुव्य करके मिन्न भिन्न 
समयो पर पिन्न भिन्न वर्णों का ( नानावर्ण नेकश. ) मल 
शूल के साथ निकालते है | इसकों छुठवा अतिसार 
(आमज अतिसार अथवा आमातिसार ) कहते हैं। 
वक्‍तव्य--(४६) ऊपर के वर्णन से स्पष्ट है कि 


नातावर्ण भेकदाः 
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कि 





अजी् रोग होने से इस अतिसार को उत्पत्ति होती है । 
वसे अन्य सभी अतिसारों में भी अजीण रहता ही 
है किन्तु लक्षण के रूप मे | परन्तु इस ठवे अति- 
सार की उत्पत्ति ही अजीण से हादी है अथौत्त यह्‌ 
अजीणं रोग का एक उपद्रव या परिणाम है | अन्य 
अतिसारों की चिकित्सा करने से लक्षण रूप से 
उत्पन्न हुआ अजीर्ण स्वयमेव शान्त हो जाता है 
किन्तु इस अतिसखार में अजीर्ण की चिकित्सा किये 
बिना इच्छित फल्न नहीं मिलता । 

इस रोग के सम्बन्ध में बढ़ा भ्रम फैला हुआ 
है। बहुत से बेद्य इसे पेचिश (098०7/०/०) मानते 
है। केवल आम? शब्द को लेकर पेचिश मान लेना 
भत्न है। पेचिश? के लिये सद्दी पर्याय 'प्रवाहिका? 
है । यदि आमातिसार को पेचिश मान लेते है तो 
प्रवाहिका किसे मानेगे ? फिर आमातिसार के लक्षण 
पेचिश से एक दम सिन्‍न हे-आसतिसार में भिन्‍न 
सिन्‍न समयो पर भिन्न भिन्न वर्णों का सल निकलता 
है जब कि पेचिश मे हर बार ल्गभग एक सा ही मत्न 
निकलता है। इसी प्रकार आमातिसार में शल्ञ होता 
है जब कि पेचिश मे मरोड़ होती है । 

आस!” शब्द अपक्व” और अजीर्ण! का पर्याय 
है, किसी भी कच्चे पदार्थ के लिए आम? शब्द का 
प्रयोग किया जा सकता है। बवेसे आम! शब्द 
आयुवद से सामान्यतः: अपक रस? के लिए ग्रयुक्त 
होता है किन्तु चुकि यहां आरम्भ से ही अन्ना- 
जीर्णात? कहकर वस्तुस्थिति स्पष्ट समझा दी गई है 
इसलिये “अजी्ण अन्नः के स्थान पर 'अजीण रस? 
मानना कहां तक युक्ति संगत है | 

आम ओर पक्क मलो के लक्षण 

संसृष्टमेभिदोषिस्तु न्पस्तमप्स्ववसीदति । 

पुरीप भृछदुर्गन्थि पिच्छिलं॑ चाससज्नितम्‌ | १शा 

एतानन्‍्येब तु लिगानि विपरीतानि यस्य दे। 

लाघवं च विद्येपेरष् तस्प पकव विनिरदिशेत्‌ ॥१३॥ 

इन (ऊपर बतलाये हुए वातादिजन्य श्रतिसारो के) 
दोषों से युक्त, जल से डालने से डबने वाला, अत्यन्त बद- 
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बूढार और पिच्छिल (लसदार) मल आम (कचा) कहलाता 
है। इन लक्षणों से विपरीत लक्षुण जिसके हो ओर जिससे 
लघुता (हल्कापन,जल मे डालने पर तेरने का गुण) विशेष 
रूप से हो उसे पका हुआ कहना चाहिये । 

वक्‍तव्य--(४७) आम? शब्द के संबन्ध से बची 
खुचो शंका यहा बारहवे श्लोक में समाप्त होजाती है । 

ज्ञाघव॑ च विशेषेणः वाक्यांश ध्यान देने योग्य 
है। यदि मल में अ्रन्य लक्षण निर्दोष होते हुए भी 
जल में डूबने का गुण हो तो भी उसे आम हो कहा 
जावेगा, पकक्‍व नहीं। वातादिजन्य अतिसारो के 
लक्षण दूर हो जाने पर भी जब तक मल॒में लघुता 
उत्पन्न नहीं होती तब तक चिकित्सा करना आवश्यक 
है अन्यथा चिरकारी अतिसार अथवा प्रहणी आदि 
रोग होने की संभावना रहती है । 

अतिसार के अ्रमाव्य लक्षण 


पक्वजाम्बववसकाश. यह्ष॒त्खण्डनिभ 
घृततेलवसामज्जवेशवारपयोदधि- 0१ढ॥ 
सासधावनतोयाभ॑ कृष्ण नीलारुखप्रभम | 
मेचक॑ स्तविग्ध कबूर चन्धरकोपगतघनम्‌ ॥१५॥ 
कुणप मस्तुलुगा्भ सुगन्धि कुथित बहु। 
तृष्णादाहुतम श्वासहिक्कापार्शास्थियुलिकमू. हश्शा 
,सम्म्च्छीरतिसमोहयुक्त पकववलीगुदम्‌ | 
प्रलापयुक्त च. भिपग्वर्जयेदतिसारिणम्‌ १७॥ 
असवृतगद॒ क्षीण. दूराष्मातमुपद्गरतम्‌ | 
पकवे गुदे गतोष्माणमतिसारकिणय त्यजेत्‌ ॥१८॥ 
शासशूलपियासात॑ क्षीरण ज्वरनिपीडितं । 
विशेषेश नर वृद्धमतिसारों विनाशयेत्‌ ॥१६॥ 
(शोथ घूल ज्वर तृथष्या कास इवासमरोचकम्‌ । 
चदि मूच्छी व हि्ला च दृष्ट्वाइनीसारिण त्यजेत्‌ ॥) 


तनु | 


तृष्णा, दाह, तम (आखो के सामने अवेरा छा जाना), 
आस (अथवा तम, आस? का अर्थ 'तमक खास? मी लिया 
जा सकता हैँ), रिक्का, पाश्वंशल, अस्थिशल, घोर मूच्छी, 
झरति (बेचेनी), समोह (थी, श्ृति, स्मृति आदि का नाश) 
और प्रलाप से युक्त और जिसकी गरदा छी वलिया पक गर्यो 


[ २४५5५ ] 
हो तथा जिसका मल पकी हुई जामुन के समान अथवा 
यक्ऋत (कलेजी) के ढकडे के समान वर्ण का शोर पतला 
हो, अथवा घी, तेल, चबीं, मज्जा, वेशवार (ग्रड, घी और 
वालीमिस्व डालकर पकाया हुआ पिसा हुआ अस्थिरहित 
माल), दूध, दही अथवा मास के धोवन के समान हो, 
श्रथवा नीला ओर अरुण वर्ण का, श्रजन के वर्ण का, चिकना 
भूरा (या चितकबरा) अ्रथवा चन्द्रिकाश्रों से युक्त ओर गाठा 
हो, अथवा मुर्द के समान गधवाला, मरतुत्ु ग (मस्तिष्क- 
मज्जा, 8्वाए 5प08/4/८८) के समान, सुगधित अथवा 
सदा हुआ और बहुतसा हो ऐसे अतिसार रोगी को वेचद्य 
छोड दे। 

जिसकी गुदा खुली ही रहती हों, क्लीण हो चुका हो, 
जिसको बहुत अधिक आ ब्मान था शोंथ हों, जिसको उपद्रव 
स्वरूप अन्य रोग हो गये हो और गुदा पकने पर भी जिसके 
शरीर मे ऊमा न हो (शरीर शीतल हो) ऐसे अतिसार 
रोगी को त्याग देना चाहिये। 

बांस, शूल (अथवा यदि “्वासुशुल” एक साथ ले 
तो खास लेने में शून था कष्ट), पिपासा और ज्वर से 
पीडित क्ञीण रोगी को और विशेषतया बृद्ध मनुष्य को 
अतिसार रोग मृत्युकारक होता है। 

(शोथ ? अल, ज्वर, तृष्णा, खासी, थास, अरुचि, वमन, 
मुच्छो और हिका को देखकर अतिसार रोगी को छोड 
देना चाहिए। ) 

रक्तातिसार 

चिकन, यदाध्त्यर्थ द्रव्याण्यइनाति पैत्तिके। 

का रक्तातीसार॒ उल्बराः॥२०]॥ 
पंत्तिक अतिसार मे जब रोगी पित्तकारक पदार्थ अ्रत्य- 


घिक खाता है तब वारबार बहुत 
होता है । 


न्‍ हक (४८) यह पित्तातिसार का ही उम्र रूप 
इस लिये प्रऊार बतलाते समय 
इसकी गणना 
नहीं की गई है। पा 
प्रवाहिका ([07507279) की सम्प्रापि 
वायु, प्रवृद्धों निचित बलास 


से रक्त का अतिसार 


नदत्यपस्तावहिताश्षनस्य | 


रँ 


$... 


[२५६ | 


प्रवाहतो$ल्‍पं बहुशे मलावत॑ 
प्रबांहिका ता प्रवदन्ति तज्जाः ॥२१॥ 


अहितकारी भोजन करने वाले के सचित कफ कों 
(उसकी) अत्यन्त बटी हुई वायु, मल के साथ मिलाकर, 
बहुत प्रवाहण (मरोड) के साथ, थोडा थोडा, बार बार नीचे 
के मार्ग (गुदा) से निकालती है--इस (रोग) को वेश्य प्रवा- 
हिका कहते है | 
वक्‍्तव्य-- (४६)वास्तव मे पेचिश (007807079) 
यही है। पाश्चात्य विद्वान भी पेचिश मे सल के साथ 
निकलने वाले पिच्छिल पदार्थ को कफ मानते , है, 
आम नहीं । 
उपयु क्त सम्प्राप्ति से स्पष्ट है कि यह रोग वात- 
कफ प्रधान है, कफ का संचय और वात की वृद्धि 
होने पर ही यह रोग हो सकता है, अन्यथा नहीं। 
यद्यपि अन्य दोपो के संसर्ग से लक्षणों मे अन्तर आ 
जाता है तथापि अवाहरण-पूर्वक्र मल के साथ कफ 
का निकलना” इस रोग का प्रधान लक्षण है और यह 
लक्षण इस रोग के सभी प्रकारो में अनिवायतः उप- 
स्थित रहता हे । 
प्रवाहिका के भेद 
प्रचाहिका बातकृता सश्यूला 
पित्तात्सदाहा सकफा कफाच् । 
सब्ोरिता शोरियतसभवा च 
ताः स्नेहरूक्षप्रभवा मतास्तु 


तासामतीसारवदादिद्व्च 
ललग॑ क्रमं चामविपक्तता व ॥२२॥ 


वातजा प्रवाहिका शूलयुक्त, पित्तजा दाहयुक्त, कफजा 
कफ (के लक्षणों से) युक्त और रक्तजा रक्तयुक्त होतो हैं 
परन्तु ये सभी स्नेह (कफकारक) और रुच् (वातकारक) 
पदार्थों से उत्पन्न मानी ही गयी है। इन सबके लक्षण, 
क्रम, आमता और पक्कता अतिसार के समान ह्वी बतलाना 
चाहिये । 

वक्‍तव्य--(५०) ता: स्नेहरूक्षप्रभवा सतास्तु! इस 


वाक्यांश की टीका मधुकोशकार ने इस प्रकार 


शक 





की है-- 
“स्नेहप्रभवा कफजा, रूज्षप्रभवा वातजा, तुश- 
तीच्णो 
व्वाश्व तीक्र्णोष्णप्रभवा पित्तजा रक्तजा च”? अर्थात्‌ 
“स्नेह से उत्पन्त कफजा,रूच्ष से उत्पन्न वातजा और तुः 
शब्द से तीक्षण एवं उष्ण से पित्तजा तथा रक्तजा” | 


किन्तु इस प्रकार जबरदस्ती अर्थ निकालने की 
कोई आवश्यकता नहीं जब कि प्रारम्भ से ही प्रवा- 
हिका की सम्भ्राप्ति बतलाते हुए कहा गया है--वायुः 
प्रवृद्धों निचित॑ बलास” अर्थात्‌ सभी प्रकार की 
प्रवाहिकाओ से वास प्रबुद्ध ओर कफ संचित रहा 
करता है । तात्पर्य यह है कि वायु द्वारा संचित कफ 
को अधोसार्ग से निकालने की क्रिया का ही नाम 
प्रवाहिका है। पित्त और रक्त के संसरग से और 
वात या कफ की विशेष उल्वणुता से इसके ७ भेद्‌ 
अवश्य हो जाते है फिन्तु वास्तव मे यह व्याधि 
मूलत- वात ककज ही है| एक बार इसे वातकफज 
कहने के बाद जन्न माधवाचार्य ने इसके ७ भेद 
वातजा, पित्तजा, कफजा और रक्तजा बतलाये तब 
शंका होना स्वाभाविक है| उसी शका को दूर करने 
के लिये उन्हें कहना पड़ा--ताः स्नेहरुक्षप्रभवा 
मतास्तुः अर्थात्‌ परन्तु वे सभी स्नेह ओर रुत्ष 
पदार्थों से उत्पन्न मानी ही गयी है? | स्नेह से कफ 
ओर रूच्ष पदार्थों से वात की बृद्धि होती है यह बत- 
लाने की आवश्यकता नहीं हे । 

अतिसार-मोक्ष के लक्षण 


यस्योच्चार विना मृत्र सस्यग्वायुश्र गच्छति | 
दीप्ताग्नेलंघुकोष्ठस्य. स्थितस्तस्पोदरासय ॥२३॥ 
जिसके मूत्र ओर वायु (अपानवायु) मल के बिना अकेले 
ही भलीभाति निकलते हो और जिसकी थग्नि प्रदी्त दो 
एव कोष्ठ मे हल्कापन हो उसका उठढर रोग (यहा प्रतगवश 
अतिसार और प्रवाटिका रोग समझना चाहिये)चला गया । 
वक्तव्य--(५१)जब तक अतिसार या प्रवाहिका रोग 
न्यूनातिन्यून मात्रा मे भी उपस्थित रहते हैं तब तक 
मृत्र और अधोवायु को ग्रव्त्ति मलोत्सर्ग के समय 


(५८4८ एएएर ॥/ 


लत 
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पर ही होती है अथवा यदि मलोत्सग की इच्छा हुए 
बिना भी इसको प्रवृत्ति होती दै तो इन्हे त्याग करते 
समय मल भी निऊुल आता है अथवा निकल आने 
की संभावना बनी रहती हे । 
ज्वरातिसार 
(ज्वरातीसारयोउक्त' निदान यत्‌ पृथक पृथक्‌ | 
तत्य्याज्ज्वरातिसारस्थ तेन नाज्नोदितं पुन.॥ ) 


4 
$ 


[१20 


ज्वर ओर अतिसार दोनो का प्रृथर-प्रथक जो निदान 
कहा गया हे बह (मिलाकर) ज्वरातिसार का निदान द्ोता 
है दस लिये वट यहा फिए से नही करा गया । 


५0 7 एप 


वक्तत्य--[५२)अतिसार, प्रवाहिका और ग्रह्वणी 
रोग पर पाश्चात्य मत अगले अध्याय के अन्त मे दिया 
जावेगा | 


के 
* 


ग़हणशी रोग 


((॥#कांट2/द्र।4024, 42792॥/थ79 ९० ) 


निदान, रूप ओर सम्प्रात्ति 


झ्तिसारे निवृत्तषप मन्वाग्नेरहिताशनः । 
भूय, सदृपितों वहिंग्रहणीमभिद्पय्रेत्‌ ॥१॥ 
एकैकश' सर्वशब्चापि दोपरत्यर्थमृछ्धिते, । 


सा दुष्दटदा वहुशो भुत्तमामवेव विमुश्नति ॥श॥। 
पकव॑ था सरुज पृति मृह॒र्वद्ध/ मुहुद्र बम । 
प्रहणी रोगमाहुस्तमायुरवेदविदोजना ॥३॥ 


अतिसार रोग की निद्त्ति होने पर मन्दाग्नि की दशा 

। में € अथवा प्रारम से ही अथवा किसी अन्य कारणवश 
होने वाली मन्दाग्नि की दशा में) अधितिकारी भोजन करने 
वाले व्यक्ति की श्रग्नि और भी अधिक दृषित होकर अहणी 
को भी दूषित कर देती है। श्रत्यन्त मूड्छित (कुपित) एक 
अथवा सभी तीनो दोषों से दूषित होकर वह (अहरणी) 
श्रधिकतर खाये हुए पढार्थ की अ्रपाचित ही अथवा पाचित 
अथवा पीडा के साथ अथवा सडा हुआ, कभी बधा हुश्रा 
ब्र३ 22233 

पाचन-संस्थान (5छपन 

२-अन्न नलिका २-आमाशय ३-पित्ताशय 
४-यकृत ४-बेटर को गुहा ६-अग्न्याशय ७-अहणी 
(चीर कर दिखाई गयी हे) प-हुद्रान्त्र ६--उण्छुक 
"पुच्छे,उपान्त्र १०-उणडक ११-बृहद्ृन्त्र १९₹-मलाशय | 
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[२६१ ] 
आर कमी पतला त्यागती है। इस रोग को शआरायुर्वेदन जन 
ग्रहणी रोग कहते है । 

वक्तव्य--(५३) महणी का वर्णन करते हुए 
आचार्य सुश्रुत ने लिखा दै-- 
पप्ठी पित्ततरा ताम या कला परिकीतिता | 
पदवासाशयध्यस्था.. ग्रहणी परिकौतिता ॥ 
(सु, उ. ४०) 
इसके आधार पर पूरे छुद्रान्त अथवा उसके प्रारम्भिक 
भाग ख्यूडिनम (07000) को ग्रहरणी माना जाता 
है। अदणी के दूषित होने से उत्पन्न रोग की ग्रहणी रोग 
कहते हें । 
पूर्वरूप 
पूर्वरूपं॑. तु॒तस्वेद॑ तृष्णा$श्लस्थं वलक्षयः। 
विदाहो$न्नस्य पाकश्न चिरात्‌ कायरय गौरवम ॥४॥ 
प्यास, आलस्य, शक्तिद्॑ंय, विदग्घाजीण, अन्न का 
पाचन ढेर से होना और शरीर में भारीपन ये उस (अहणी) 
के पूर्वूूप हें | 
बातज ग्रहणी 
कद्गुतित्तकपायातिरुक्षसंडुप्टभोजनेः । 
प्रसितानशनात्यध्ववेगनिग्रहमेथुनेः [शा 
४. भारुतः कुपितों वहि सछाद्य कुरुते गदान्‌ । 
तस्थान्न॑पच्ण्ते दु.पछ शुक्तपाक खराज्भता ॥ह्षा 
कण्ठास्पश्ञोपो क्षुतृष्णा तिमिरं कर्णयों स्वन'। 
पाइवबॉस्वद्क्षणग्रीवास्गभीकरां विसूचिका छा 
हृत्पीडाकादयंदोव॑ल्य वैरस्यं परिकर्तिका । 
गद्धि सर्वरसाना च. मनसः सदन तथा ॥८॥ 
जीणों जीयंति चाध्मानं भुव्ते स्वास्थ्यमुपेति च 
से वातगुल्महद्रोगप्लीहाशकी च॑ मानव ॥॥ 
चिरादुदु ख द्रव॑ं शुष्क॑तन्दामं दब्दफेनव्त्‌ | 
पुन पुन. सूजेंदर्चः कासदइवासा दितो5निलात ॥१०॥। 
कढ़, तिक्त, कपाय रस प्रधान, अत्यन्त हुछ, दूषित, 
एवं थोडा भोजन करने से अथवा उपवास करने 'से, 
अत्यधिक चलने से, बेंग रोकने से एव अतिमेथुन से वायु 
कुपित होकर अग्नि को आहत कंप्के विकारों की उत्पत्ति 


ते 





करता हे जिससे उस रोगी का अन्न कप्ट से पचता है अथवा 
अम्लपाक होता है, शरीर में रुक्षता, झुख और गला 
सूखना, धृख-प्यास (अधिक) लगना, तिमिर रोग, कर्णनाद 
पसली, जाघ, वंक्षण (रान) और गले में लगातार पीडा, 
विसृचिका रोग, हृढय में पीडा, दुबलापन, कमजोरी, मुह 
का रवाद विकृृत रहना, शुद्य मे काटने के समान पीडा, 
मधुर आदि सभी रसो के सेवन की आकाक्षा, मन अवसत्न 
रहना,भोजन के पचने के समय पर और पचने के बाट 
आध्मान रहना, भोजन करने पर शाति मिलना श्रादि लक्षण 
होते हैँ | वह मनुष्य वातगुल्म ह॒द्ोंग, 'लीहा रोग श्रादि की 
शंका करता है, देर से कष्ट के साथ सूखा या पतला, कच्चा, 
फेनयुक्त मल आवाज के साथ बार-बार त्यागता है और 
श्वास-खासी से पीडित रहता हे । ये लक्षण वातज ग्रहणी 
के हैं । 
पित्तन अहणी 

कद्वजीर्ण विदाह्मस्लक्षाराय: पित्तमुल्वराम । 

आ्रप्लावयद्धन्यनल॒ जल॑ तप्तमिवानलम्‌ ॥११॥ 

सोध्जीर्स नीलपीताभ पीताभ. सारय॑ते द्रवम्‌। 

पुत्यम्लोद्गारह॒त्कण्ठदाह्रुचितृडदित ॥ १ श। 

चरपरे, कच्चे, विदाही, खट्ट एवं ज्ञाए आदि पदार्थों 
के सेवन से कुपित हुआ पित्त ग्रहणी की आप्लगवित करके 
अग्नि को उसी प्रकार बुमा देता हे जेसे गरम जल अग्नि 
को बुझा देता है। वह रोगी सडाधयुक्त खट्टी डकार, हृदय 
आर कणठ में दाह, अरुचि तृप्णा से पीडित रहता है ओर 
पीले श्रथवा नीले-पीले वर्ण का कच्चा मल त्यागवा है । 


कफज ग्रहणी 


गुवंतिस्तिग्धशीतादिभोजनादतिभोजनात्‌ू._। 
भुत्तमात्रस्य च स्वप्नाइ्वन्त्यग्नि कुपित. कफ। ॥१३॥ 
तस्यान्न॑ पच्यते दु'ख हल्लासच्छ्धेरोचकाः । 
श्रास्पोपदे हम धुर्य कासष्टीयनपीनसा; ॥१७॥ 
हुदयं मन्यते स्त्यानमुदर स्तिसित गुरु | 
दुष्टो सधुर उद्गार- सदन स्त्रीष्वहर्पणम्‌ ॥१४॥ 
भिन्नामश्लेप्मससूष्टगू रुवचे प्रवर्तेतम्‌ ] 
झकुदास्यापि दौबेल्यमालस्थं च कफात्मके ॥| १ ६ 


है 





अत्यन्त भारी, अत्यन्त चिकने, अत्यन्त शीतल 
आदि पढायों के भोजन से, अति भोजन से अथवा युक्त 
मात्रा मे भोजन करके तुरन्त सो जाने से कफ कुपित होकर 
अग्नि को नष्ट कर देता है। उस रोगी का श्रन्न कष्ट के 
साथ पचता है। हल्लास (जी मचलना), वमन, अरुचि 
मुद्द मीठा ओर लिपा हुआ सा रहना, खासी, वारम्बार 
थूलना, पीनस, हृदय में भारीपन अथवा शोथ का आभास 
होना, उदर में जडता और भारीपन, दूपित मींठी डकारे 
आना , अ्वसाठ, कामेच्छा का अभाव, फटा हुआ, कच्चा, 
कफ-मिशित, मारी मल निकलना, कृशता न होते हुए 
भी दुर्बलता ओर आलस्य रहना--ये लक्षण कफज ग्रहणी 
में होते है । 

त्रिदोपज ग्रहणी 
पुथग्वातादिनिदिष्टहेतुलिगसमाग्मे | 
त्रिदोप॑ निदिशेदेव, तेषा व्ष्यासि भेषजम्‌ ॥१७छा 


प्रथक्‌ प्रथक्‌ वातादि जन्य अहणियों के जो हेतु और 
चतलाये गये है उनके सम्मिलित रूप मे मिलने पर त्रिदोपज 
ग्रहणी मानना चाहिये । 


वक्तव्य--(५४) तेपां वक््यामि भेषजम्‌? पद यहां 
निरथंक है ओर केवल श्लोक पूरा करने की दृष्टि से 
रहने दिया गया है । 

सग्रहग्रहणी श्रथवा संग्रहणी 

( अन्त्रकूजनमालस्य ,दोबेल्यं सदन तथा | 

द्रव॑ शीत घन स्तिग्बं॑ सकटीवेदन शक्ृत्‌ |१॥ 

श्राम वहु स्पच्छिल्य॑ सशब्द मन्दवेदनम्‌ | 

पक्षान्मासादवक्ाहाद्या नित्य॑ं वाष्प्पथ मु्चति ॥२॥| 

दिवा प्रकोपो भवति रात्रो शान्ति ब्रजेच्च या । 

दुर्विज्ञे या डुश्चिकित्या चिरकालानुवंधिनी ॥३॥ 

सा भवेदामवातेन सग्रहग्रहणी मता | ) 

(आतो में गुड्गुडाहट, ग्रालस्य, दुर्बलता तथा श्रवताद 
होना, पतला ओर शीतल अथवा गाटा और चिकना, कब्चा 
बडी मात्रा मे पिच्छिल मल आवाज और कमर में मन्द 
पीडा के साथ पक्ष में, मास में, दस ठिनों मे अयवा नित्य 
निकलना, टिन में प्रकोप होगा ओर रात में शान्ति रहना 
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आदि लक्षण सम्रहप्रहरणी में होते हें | इसके निदान श्रौर 
चिकित्सा कठिनाई से हो पाते हैं और यह दीघंकाल तक 
रहती हैं। दसकी उत्पत्ति आमवात से मानी गयी है। 

वक्‍्तव्य--(५५)श्रामवात के दो अर्थ होसकते है-- 
(१) आम अन्न से उत्पन्न वात। पाचक रसों को 
न्यूनता के कारण आन्त्र मे स्थित अन्न सडता हे 
जिससे वायु की उत्पत्ति होकर उदर में शब्द आध्मान 
आदि होते है । 

(२) आमवात रोंग-आम रस और वात | आम- - 
बात रोग (रि॥6परागध977) से इस रोग की उत्पत्ति 
होने की वात समझ मे नहीं आत्ती। यह अवश्य 
सच है कि प्रवाहिका अथवा ग्रहणी रोग से आम- 
वात की उत्पत्ति होती है। 

घटी-यन्त्र ग्रहणी रोग 

(स्वपत* पाइवंयो* शूल॑ गलज्जलघटीध्वनि' | 

त॑ बदन्ति घटीयंत्रमसाध्यं ग्रहणीगदम्‌ )॥४७)। .) 

लेटने पर दोनो पाश्वों मे शूल और ड्डबती हुई मोट 
के समान व्वनि (उठ्र था पारश्व॑ में जिस ग्रहणी रोग मे) 
होती हो उसे घटीयन्त्र कहते हैं, यह असाध्य है । 

ग्रहणी की सामता और निरामता 

दोप साम॑ निरास च विद्यादन्नातिसारवत्‌ ॥|१८॥ 

यहा (इस ग्रहणी रोग मे) ढठोषो थी सामता और 
निरामता अ्रतिसार के समान समभना चाहिये | 

प्रहणी की असाध्यता 
लिगेरसाध्यो . प्रहणीविकारो 
। येस्तैरतीसारगदो न सिध्येत्‌ 
वृद्वस्थ नून॑ ग्रहरीविकारो 
हत्वा तनूं नेव निवर्तते व ॥१६॥ 

जिन लक्षणो से युक्ति अतिसार रोग असाव्य होता है 
उन्ही लक्षणों से युक्त ग्रहणी भी असान्‍्य होता है | बृद्ध 
मचुष्य का ग्रहणी रोग शरीर को नष्ट किये बिना निवृत्त 
नही होता। 

(वालके ग्रहणी साध्या यूनि कच्छा समीरिता | 

वृद्ध त्वसाध्या विज्ञेया भतं धन्वस्तरेरिदम्‌ ॥५॥) 
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बालक की ग्रदणी साथ्य, युवा की कंश्टसाध्य ओर 
वृद्ध की असाध्य जानना चाटिये--यह धन्वस्तरि का 
» मत है। 
वक्तव्य--(४६) पाश्चात्य संत-- 


(7) तीत्र अतिसार (#ट#2 /ओव्रा। /॥०८४) की 
उथत्ति तीत्र अजीर्ण, अन्नगर प्रकोप, शैशवीय 
ग्रीप्सातिसार और विसूचिका रोग में होती दै। 
गम्भीर तृतीयक विपम ज्वर (5४80-/श हद औ4वा- 
धार) और चातश्लेप्सज्बर (#प्/४श/24) के ओद- 
रिक (494077।वा) प्रकारो मे भी अतिसार होता 
है। तीत्र दृण्डाग्वीय प्रवाहिका (4९॥४ ऊवरशा([व- 
9 72शा।श०), आत्रिक प्रकार के ज्वरो 
(7ग्रा/शएरट 0/.07 ००४2४); तीत्र उपान्त्र प्रदाह 
(4606 497शाव2775) ऋान्त्रान्तर प्रवेश(/7/08- 
875८८७४०7) में. भी यदा-कदा अतिसार होकर 
रोग का अरम्भ होता है। 

(१) तीत्र अबीर्ण (6ैट#राट सधर्वाहएशा०ा, 
826९ 7)/7770८४) भोजन अतियोग अथवा 
मिथ्यायोग से इस रोग की उत्पत्ति होती है । रोग का 
आरम्भ होते ही एकाएक उदर से शूल होकर 
अतिसार प्रारम्भ हो जाता है, वमन भी हो सकते 
है। प्रारम्भ में दस्त कुछ गाढ़े रहते हैं किन्तु बाद मे 
पतले हो जाते हैं, अपायित अन्न के कण और कमी 
कभी रक्त भी मिश्रित हो सकता है । कुछ रोगियों को 
ज्वर भी आजाता है । गंभीर प्रकार में जल्लाल्पता 

(0:7( 22वीं 400४) हो सकती है । 

(२) अनगर प्रकोप (7700वं 220:59778, +/9- 
#वां॥2 22050072)-बहुत काल तक रखे हुए 
पक्चचास्त, मांस, मछली आदि मे सालमोमैला वर्ग 
(86972 7 ०४७) के दण्डारु (2, 40प- 
र्थोप्ट,. छ.. 0व४/##४, की, डप्रकुष्श[ए४/ 
2 #द्रावाएए॥0०5४8४ (! ४८.) वृद्धि करके एक 
(7०५८४) की डत्पन्ति करते है जो पकाने पर भी 
नष्ट नहीं होता । इनके बिना भी सदड्टाध उत्पन्त होकर 





एक प्रकार के गर की उत्पत्ति होती है जिसे टोमेन 
(22/०7/47४८) कहते है ।थे गर विसूचिका के समान 
किन्तु प्राय: सौम्य और अघातक रोग की उत्पत्ति 
करते हैं। भोजन देखने में दोषहीन होते हुए भी इन 
दण्डाणुओं या गरो से युक्त हो सकता है इस लिए 
स्वास्थ्यकामी व्यक्ति कर्भी दीबंकाल तक रखे हुए 
पदार्थों का सेवन न करे | 


रोग का प्रारम्भ दूषित भोजन करने के बाद कुछ 
ही घंटो मे हो जाता है, कभी ३-४ दिन बाद भी 
दोते देखा गया है। प्रारम्भिक लक्षण उद्रशूल हे 
जिसके साथ कंपकंपी लगकर ज्वर भी आ सकता है। 
फिर शीघ्र ही वमन ओर अतिसार होने लगते हैं। 
मल प्रारंस मे, गाढ़ा रहता है किन्तु बाद की अवस्था 
में अत्यन्त पतला यथा जल्ीय हो जाता है। मत्न के 
साथ कफ और रक्त भी आ सकता है। अत्यधिक 
वमन विरेचन होने से जल्लाल्पता (02/9६/470४) 
होकर निपात ((७॥/475८, शीतांग) हो सकता है। 
कुछ रोगियों की त्वचा में रक्‍्तसमयताजन्य अथवा 
शीतपित्तवतू, अथवा रक्‍तसत्रावी उद्धेद प्रकट 
होते है । 

अत्यन्त गंभीर प्रकार मे मृत्यु हो सकती है, वेसे 
अधिकांश रोगी बच जाते है। यदि पहले से अन्न- 
प्रणाली का अन्य कोई रोग उपस्थित हो अथवा 
अत्यन्त भूख लगने पर दूपित भोजन खाया गया हो 
तो लक्षण घातक हो सकते है। 

मास-गर प्रकोप (5758० #?0897078, .80/0- 
ए0-क्रमी-कभी मांस में बाहुलिन दण्डाणु, 
(3, 80708) पाया जाता है। यह दृण्डाणु 
ओर इसका गर पकाने की क्रिया मे नष्ट होजाता है 
किन्तु यदि मांस कम पकाया जावे तो उसके खाने से 
सिर दद, दृष्टिमांय, हृयदृष्टि, निगलने से कष्ट, 
मूऊत्व और मलावरोध आदि लक्षण होते है। संज्ञा- 
नाश नहीं होता | इस रोग को कंष्ट-साथ्य साना 
गया है । 

(३) शेशवीन ओऔीष्मातिसार ($द्राह्ाश' चाप 


डे 
पर 82727 4रीवपणदरफाकधबाधाणकआााफाफकासपकससकरटरन्‍न्‍ददप्रट् 
॥02व ० ग्प्क्षए5)-यह रोग अधिकतर विकीर्ण 
रूप से मिलता दे किन्तु कभो-कभी मह्यामारी के ख््प 
में भी फैलता दे। अकोप अधिकतर ग्रीप्स ऋतु से 
भी ५ वर्ष से कम आयु के शिशुओ पर होता हे | 
कई प्रकार के ढुणारु इसकी उत्पत्ति करते पाये गये है। 


रोग का आरम्म ज्वर या वन अथवा दोनो से 
हो सकता दे किन्तु अधिकांश सासलों मे अतिसार 
से ही होता है । कुछ मामलो में दस्त सफेद और फटा 
हुआ या चिकना (अपाधित दुग्ध के कारण) कुछ से 
हरा फेनदार दस्त मरोड़ के साथ, कुछ मे चावलो का 
धोवन के समान और कुछ मे कफ ओर रक्त मिश्रित 
रहता दे | शक्तिपाव अत्यन्त शीघ्रता से होता है, 
मूत्र की मात्रा अत्यन्त कम हो जाती है और गस्भीर 
मामले में जलाल्पता होजाती है कुछ मामलो से 
अन्तिम अवस्था मे अतितीत्र ज्वर (739फ0" का €- 
>व) की उ्त्ति होकर, कुछ में तन्द्रा ओर संन्यास 
होकर और कुछ में जलाल्पता के कारण हृदयावरोध 
होकर मृत्यु द्वानाती है। रोग चिकित्सा करने पर 
साध्य है । 


मल परीक्षा करने पर उसमे लाल रक्तकण, पूय- 
कण, आस्त्रीय उपत्वचा और भच्षक कोपाएं (॥/6- 
2८ ०7728०) कफ ओर मल केसाथ मिश्रित 
मिलते है । 

(४) विवचिका ( (४०४६ )--इसका वर्णन 
अध्याय ६ में देखें । 

(70 चिरशरी अतिसार ( (घर 02 /)द्वाव॥068)- 
संप्रहणी,आनन्‍्त्रीय राजयच्त्मा, रसक्षय या तुन्दिक रोग 
((०शाव्र८ 29524४९), पारवत्य. अतिसार (सारी 
द्रा77०८८), चिरकारी अग्न्याशय (क्लोम)प्रदाह, 
अन्तिम खण्डीय छुद्रान्त्र श्रदाह,चिरकारों कौटाण्वीय 
ओर दस्डाण्वीय प्रवाहिका, अजो्ण रोग, सूतिका 
रोग, जानपदिक शोथ, त्वग्माह (2१९//८878), दृपी- 
चिप, आश्यन्तर गर प्रकोप, कृमिरोंग, पूयदन्त, 
आोदरीय कर्वाटाबुद, वातनाड़ीलअक्षीम, मल्ावरोध 
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आदि रोगो में और बृद्धावस्था तथा जीर्णान्नस्था 
(८4८००) में अरिष्ट लक्षण स्वरूप, चिरकारी 
अतिसार पाया जाता दै । आयुर्वेदिक पद्धति के अलु- 
सार निदान करने से इनमे से बहुतों का समावेश 
प्रहणी रोग में होजाता है। 


(१) संग्रहणी (59 प्रट, 28705, 477 
7५०ट्वी--यह्‌ रोग उष्ण देशों का रोग हे और 
इससे वे लोग अधिक आक्रान्त होते हैं. जो समशी- 
तोष्ण देशो से आकर उष्ण देश से बसे हों । इसके 
कारण का ज्ञान अभी तक निश्चितरुपेण नहीं हो 
पाया । कुछ लोगों के मतानुसार जीवतिक्ति बी-१ 
और चुर्णातु (८८/८४॥) की कसी से, कुछ के 
अनुसार मांसादि नत्रजनयुक्त (2४0827075) 
पदार्थों के अधिक सेवन से और कुछ के मतानुसार 
प्रहणी के द्वारा की जाने वाले शोषण क्रिया में 
विकृृति होने से इसको उत्पत्ति होती है। इसके रोगी 
अधिकतर प्रोद़ हुआ करते है और उसमे भी स्त्रियों 
की संख्या अधिक रहती है। 


रोग का प्रारंभ अत्यन्त धीरे-धीरे गुप्त रूप से 
होता है। कभी-कभी उद्र से गडबड़ी हुआ करती है 
मुख में छाले उत्पन्न होते है और कमजोरी बढ़ती 
है। कुछ साह वाद अतिसार प्रारम्भ होता है जो 
चिरकारी या पुनरावतेक प्रकार का होता है। सवेरे 
के समय ४-६ पतले, चिफ्कीले, किचित्‌ पीले से संग 
के अत्यन्त दुर्गन्धित दस्त होजाया करते हैं । मल्त्याग 
करते समय काफी मात्रा में अपानवायु निकत्नती 
है। अन्य समयों पर आध्यान और हल्लास होते 
है। घीरे-बीरे दस्तो की संख्या बढ़ती जाती है। 
इस समय मल का रंग भूरा होजाता है और उसमें 
काफी बडी मात्रा से वसा पायी जाती है। मुह के 
छात्ते इतने कष्टदायक होजाते हैं कि कुछ भी खाना 
कठिन होजाता है। ये छाले निकोटीनिक ऐसिड के 
अभाव से उलन्‍न छात्रों के सदप होते है। दशा में 
बीच-बीच में कुछ सुधार के लक्षण प्रकट होते रहते 
है । धोरे-वीरे सभी घातुओ का क्षय होकर रोगी 
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अत्यन्त जीण-शीर्ण होजाता है। रोगकाल कई वर्षो 
का होता है। नया रोग कष्टसाध्य और पुराना 
असाथ्य होता है | 
पैरो और हाथों में शोथ, मासपेशियो में ऐठन, 
अपतानिका, बहुनाड़ी प्रदाह, त्वग्रोग एवं त्वचा मे 
रक्तक्लावी चकचे आदि उपद्रवस्वरूप पाये जाते हैं। 
कुछ रोगियों मे अतिसार के अतिरिक्त शेष 
सभी लक्षण पाये जाते है ओर कुछ मे केवल अति- 
सार पाया जाता हे । 
इस रोग में मुख से लेकर गुदा तक पूरी अन्न- 
प्रणाली की शछोमिक कला में रक्ताधिक्य ओर त्रण 
पाये जाते हैं। मासपेशियों से म्थित वसा का अत्य- 
घिक क्षय होता है तथा यकृत, प्लीहा, अग्न्याशय, 
उपबुक आदि आश्यस्तर अवयवों का शोप होता 
है । लाल अस्थिमज़्ता मे आरस्म में वृह्द्रक्तकणीय 
प्रतिक्रिया (!/०९४००॥७४॥०) द्वोती है आर फिर 
उसका भी शोप (/&४70/79) होता है । आन्च्र- 
निबन्धिनी (!४८४७॥०7०) प्रंथियो की बद्धि होती 
है | वसा और शकरा का चूपण नहीं होता | शकरा 
में संघान (#थग्राशा(क्षाणा) होने से बादु को 
उपत्ति होदर आध्मान हुआ करता है । आमाशय में 
होने वाले अम्ल रस का खाव कम या बंद होजाता हे | 


्त परिज्षा से प्रारंभिक अवस्था में सूक्मकाया- 
रिवक और बाद की अवस्थाओं मे वैन्ासिक रक्त- 
क्षय के लक्षण मिलते है। लाल रक्तकणो का आकार 
चैड़ा हो जाता है किन्तु संख्या घट जाती है चूणातु 
|. (एशटपा) की कमी पाई जाती है। मूत्र से 
. मृत्रपित्ति (07097॥708०7) पायी जाती है । 
(२) आन््रीय. राजयच्मा ( पृफाणटाक्ाः 
्रशाध०-०0005)--अध्याय १० में देखे । 
(३)--मेब्च्व, ससक्षय", ठन्दिक रोग, रखा सोग या 
नकल कम 3 पे आप िलक नल २ कद 
१ कई आधुनिक शआचार्यो ने इसे 'रसक्षय रोग” नाम दिया 
है इसलिये उपयुक्त न होते हुए भी इसे उद्धृत किया है 
वस्तुतः में इस नाम से सहमत नहीं हू । मेरे मत से 
क्षिद-क्षय” या 'बसा-क्षय' श्रधिक उपयुक्त नाम है| 


मा० नि० श८ 


बाल शोष-((०0०8९ 7)858858, (9०९8-78 
708888०)--वास्तव में यही रोग “बच्चों का सूखा 
रोग”? है। अधिकांश वेद अ्रमवश सूखारोग को 
शैशवीय अस्थिक्षय या अस्थिमादेव (रि707०8) का 
पर्याय मानते है। यह धारणा एकदम गलत है। 
शैशवीय अस्थिक्षय या आऑस्थमार्दव रोग मे अतिसार 
ओर शोप प्रधान लक्षण नहीं है, आलुपंगिक लक्षण 
अवश्य हो सकते है, प्रधान लक्षण अस्थियो का 
कमजोर होकर कुकता है ओर यह रोग मोटे 
ताजे बालकों मे भी पाया जा सकता है। 
इसका विस्वृत वर्णन अध्याय १० में मिलेगा॥ 
नीचे रसक्षय रोग (०0०8० 0)8९858) का वर्णन 
किया जा रहा है। विज्नजन दोनो रोगो के लक्षणों 
का मिलान करके स्वयं निर्णय करे कि भेरा कथन 
सत्य है अथवा अखत्य । 

रसक्षय रोग ६ माह से २ वर्ष तक के बच्चो पर 
(अधिकतर लडकियों पर) आक्रमण करता है | कारण 
आज्ञात है। रोग धीरे घीरे गुप्त रूप से उत्पन्न होता 
है। शिशु को बाढ़ रुक जाती है और वसा- 
क्षय होता है। फिर ज्ञुधा-नाश, हल्लास, अतिसार 
ओर मासक्षय आदि लक्षण प्रकट होते हैँ। मांस- 
क्षुय चेहरे को छोडकर सारे शरीर मे ओर विशेष- 
तया स्फिग्देश (चूतड़) में होता है। दस्त में पीला, 
फेनयुक्त और दुर्गन्धित मल अत्यधिक मात्रा में 
निकलता है और उससे अधंपायचित (५४7/) वसा 
पायी जाती द्ै। वालक चिड़चिडा हो जाता है, 
उठढर कुछ बढ़ जाता है और वातनाड़ी-उत्कर्प (४९०४- 
४०575) के भा लक्षण मिलते है । रोगकाल लम्बा 
होता है, दशा मे कुछ काल तक सुधार के लक्षण 
रहने के बाद पुनः पुन' आक्रमण होता है। खत्यु 
अत्यन्त कमजोरी के कारण अथवा किसी अन्य 
रोग के आक्रमण से होती है । कुछ बालकों की बाढ़ 
सदा के लिये मारो जाती है-आन्त्रिक वासन रोग 
(हाथों उीर्प्क्ाधएक्ञ्) । 

लगभग सभी प्रकार की जीवतिक्तियो के अभाव 
के लक्षण प्रकट होते है--जीवतिक्ति'ए और डी के 
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अभाव से अस्थियो और रक्त से चुने की कमी 
होकर अस्थिक्षय (2८४४७) के लक्षण प्रकट होते 
है, जीवितिक्त बी-? की कमी से गभीर प्रतिज्नेप 
(20००४ #४८०००७) नष्ट होजाते है ओर जीबतिक्ति 
सी की कमी से मसूढे फूले हुए रहते है। रक्त में 
उपवर्णिक रक्तत्तय (090०2) 977० द्राप्रथ॥ाव) 
के लक्षण मिलते हैं.। 


अकारण वसातिसाए (धा०07दाएट #/०्ध्राक।- 
॥90८4)--उपयु क्त रसक्षय रोग किशोरों ओर नवयु- 
बको में भी यदा कदा पाया जाता है। उस दशा में 
इसका नामकरण “अकारण वसातिसार” होता है । 
संभवतः इसकी उत्पत्ति छुद्रान्त्र की कार्य-अक्षमता 
से अथवा शैशवावस्था में हुए रसक्षय रोग के पुन- 
राक्रमण के फलस्वरूप होती है । लक्षण एकदम शैश- 
वीय रसक्षय के समान बल्कि कुछ अधिक ही होते 
हैं--हल्लास, चिरकारी अतिसार (पीले, बसायुक्त 
बढ़े दरत), शाखाओं, पसली और ओणि की अस्थियो 
के आकार में विक्ृति (जीवतिक्ति डी की कमी से), 
शुष्फाक्षिपाक (०2 ०्ांपध्रांधाव) और त्वचा में 
मोटापन (जीवतिक्ति 'ए! की कमी से), फूली हुई 
जीभ, ओपष्ठ-संधियो में त्रण (४शा०55) और 
शुष्क खुरूरी त्वचा (जीवतिक्ति-ब्री समूह की कमी 
से) रक्तस्रावी प्रवृत्ति (जीवतिक्ति सी और के क्री 
कमी से), ओर रक्‍तक्तय (लीह और यकृत्तत्नाव की 
कमी से) । 


(४) पार्वत्य अतिसार॒(म्रप्रा-च्रींद्राप0९4)-यह्‌ 
रोग भेदानी प्रदेशों के लोगों को ६००० फीट से 
अधिक ऊंचे पावेत्य नगरों मे रहने से वर्षा ऋतु में 
होता है। यूरोप के निवासी विशेषतया अधिक 
आक्रान्त होते हैं। गर्मियों से बचने के लिये अथवा 
बदरिकाश्रम इत्यादि की यात्रा के लिये हिमालय 
पचत पर जाने वाले भारतीय भी इससे आक्रान्त 
होते हैं। कारण अज्ञात है--संभवतः घटा हुआ 
वायुमार (2.0# ६/05//श१८ | ९ ९) वायु 
सें अत्यधिक नमी, पीने के पानी से खनिजों की उप- 
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स्थिति, जीवाणु संक्रमण आढि में ले क्रीा४इ भी 
कारण हो | 


रोगी दिन भर लगभग स्वस्थ रदता है डिन्‍्तु 
रात में पट भारी हा याता है और प्रात;झशाल कई 
बड़े बढ़े सटमैले रंग के फेनयुक्तदसत होने हैं । इसके 
बाद पेट हल्का हो जाता दै और संगी दिन भर कोई 
कष्ट अनुभव नहीं करता । स्थान परिवर्तन से यह 
रोग स्वयमेव शात हो जाता है किन्तु कुद मामलों 
में शान्ति न हाकर संप्रहगी (5770९) राग की 
उत्नति हो जाती दूँ । 


(४) निरयारी श्रस्याशय (उतोम) प्रदाद (20872 
एद्ार'०व॥7ह)-उस राग की उत्पत्ति अग्याशयिक 
रस (7द्वार ९ध।८ 3९2८ 2४०7) के प्रवाह में पित्ता- 
श्मरी अथवा अम्याशयिक अश्यरी अथवा अचु दादि 
के कारण रुफ़ावट होने तथा जीवाणुओं ऊझा संक- 
मण होने से होती है । इसमें अग्स्यादाय के शीर्पमान 
का ओर कभी कभी पूरे अग्न्याशय का तन्लृत्कर्ष 
होता है । 


चिरकारी वसाचुक्त अतिसार, हल्का कामला, 
कभी कभी अग्न्याशय से ऊंध तक शूलवत पीडा, 
अपचल ओर सथुमेह आदि लक्षण होने ह | मांस 
ओर चसा का ज्ञय होता है। रोग दीर्शक्राल तक 
चलता है। मृत्यु अ्रत्यधिक कमजोरी से अबवा किसी 
अन्य रोग की उत्पत्ति से होती £ | 


सहज अ्ग्याशय तस्वूक्नण ((०॥ए९आए०7 78/9- 
385 0/ ह7९ एध70८६४)--यह जन्मजात रोर 
बहुत कम पाया जाता है । लक्षण जन्म होते ही प्रकट 
हो जाते हैं। उदर फूला हुआ रहता हूँ ओर पौले 
वसायुक्त बडे बडे दस्त वारम्थार होते है; अ्तिश्याय 
भी रहता है ओर मासक्षय अत्यधिक होता दै। चर 


के हु भीतर ही म्रद्यु हो जाती है अन्यथा शोप शेम 
((०८/4८ 4/5००५८) हो जाता है। 


(६) अन्तिम खण्दीय कुद्रान्तर प्रगहः (7९॥774। 


श्स 
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रोग का वर्णन डा. क्रोन ने सन्‌ १६३२ में फ़िया 
था। इस रोग में छुद्रान्त्र के निचले १९ से १८ 
इग्ब तक लम्ने भाग से प्रदाह होता है। श्लेष्मिक 
कला सोटी ओर शोबयक्त हो जाती हूँ तथा लसकणों 
की वृद्धि होती है | आन्त्र नलिका संकीर्ण हो जाती 
है ओर वाहिरी दीवार अन्य अंगो से संलागों के 
द्वारा जुड़ जाती है। फिर ब्रणोें की उत्पत्ति होती है 
जो आगे नाहठीत्रण बन जाते हैं। टटोलने से उदर 
के दाहिने आन्त्रीय भाग (उपरंध॥/ 72 ८६707) 
में एक पिए्ड की उपस्थिति लात होती है | अंगुलियां 
मुदगरवत हो जाती ह। 

अत्यन्त पतले जलीय अतिसार, छल्लास (कमी 
कभी वमन भी), उदर के दाहिने भाग में तीत्र शल, 
हल्का ब्वर आदि लक्षण होते है । बीच बीच में कुछ 
काल के लिये रोग शान्त होजाता है, उस समय 
मलावरोध रहता है । रक्त में श्वेत कणों की वृद्धि 


. और लाल कणो का क्षय होता हैँ। रोगी अत्यन्त 


कमजोर होता जाता है । मांसक्षय अत्यधिक 
दोता है । 

रोग विनिश्चय ज्ञ-किरण से होता है। शीघ्र ही 
शर्त्र-चिक्रित्सा का प्रयोग आवश्यक है । 

(७) चिरक्ारी कीटाण्वीय और टण्टाण्वीय प्रवाटिक[-- 
इसी अध्याय में आगे देखिये । 

(८) अजीर्णजन्य श्रतितार--चिरकारी अजीण रोग 
में अ्रन्तप्णाली की जीवारु-विरोधी क्षमता नष्ट- 
प्राय हो जाती है जिससे जीवारु संक्रमण होकर 

। अतिसार होता है । बिना जीवासु संक्रमण के भी 

 श्रजीर्ण अन्न आंतों में सड़कर क्ञोभ उत्पन्न करता 
है जिससे भी अतिसार होता है। अकाल के दिनों 
में अखाद् पदार्थों के खाने से भी आंतों में क्षोम 
होकर अतिसार होता दे! विशेष वर्णन अजीर्ण 
रोग में देखें । 

(६) सतिकाजन्य यतिसार--(छ#7द4, 2'प्रश/:शपवां 
20ध770८4०)--कर्मो कभी निर्धेन बहु-प्रसवाओं 
में यह रोग अ्सव के वाद पाया जाता है। कारण 





अनिश्चित है। अतिसार जिन जिन फारणों से हो 
सकता है उनमे से एक या अनेक हो सकते हैं। 
थोडे थोड़े दिनो पर प्रातः:कालिक अतिसार के 
आक्रमण होते हैं। मल पीला, फेनयुक्त और 
ट॒गन्धित रहता है । बीच बीच मे कुछ समय तक 
मलावरोध रहता है | मु ह मे छाले रहते हे, रक्तक्ञय 


होता है ओर क्रमश कमजोरी बढ़ती जाती है। 
कभी कभी साधारण अन्येद्य प्फ ज्वर भी उपस्थित 
रहता है । रोग दीघकाल तक पुनरावतंन पूर्वक रहा 
आता है, यदि इस बीच गर्भाधान हुआ तो दशा 
भयंकर हो जाती है | 

(१०) जानपदिक शो ब--(777ं 40४2 207 ०7959) 
इस रोग का आरम्भ अतिसार होकर ही होता है 
ओर बाद की अवस्थाओं में अतिसार के आक्रमण 
होते रहते है । इसका वर्णन ज्वर प्रकरण मे हो 
चुका दे । 

(११) खग्राह-- (?2०।७९7०) वैसे यह रोग विशे 
पतः मुख और त्वचा को प्रभावित करता हे किन्तु 
इसकी अत्यन्त बढ़ी हुई अवस्था में उदर-पीड़ा ओर 
शूलसह अतिसार हुआ करता है । लक्षण बहुत कुछ 
संप्रहणी के समान होते है । 

त्वग्प्राह रोग का वर्णन अध्याय ४६ में देखें | 

(१२) दृषीविप((.॥70काए वाप्याक्षाओं 2080- 
7778) पारद,मल्ल,अंजन आदि के दुष्प्रभाव से अथवा 
इनके लगातार शरीर में श्रविष्ट होते रहने से चिर- 
कारी अतिसार की उत्पत्ति हो सकती है । विप के 
लक्षण और विपग्रकोप का इतिहास निदान में 
सहायक होते 

(१३) आन्‍्यन्तर गए प्रकोप-(2प्रा0-ा॥6508- 
॥07)मूत्र-मयता (78०779), मधुमेह, वातरक्त 
(050०7), ऐडीसन के रोग (30080॥75 ॥)58956) 
विपाक्त गल्गए्ड (]'०50 6०४०) आदि रोगो 
में शरीर से स्वस्थावस्था में निकलते रहने वाले मल्तो 
का निकलना बंद हो जाता है जिससे अन्‍्नप्रणाली 
में क्ञोम होकर अतिसार उत्पन्न होता है। 


हे ब् ्ा ब्ल्न् हम 
पट ्ट 


टि ँ 
| अत ल्‍श्यशयकक्््््य्य्भनमक्््तलजतजज+त मत >__महमहंस्‍्ा+ा+5++++/४४४++++++++++““***“*““++++् 55 >क4- 3०034“ >ननन्ट७, 


0 2॥00 अमिता 7व आस सालंधगकत | .2कालउग खाक षााउजअय 05०४ ताकत /प कक कम पक्का 5 भा धर शरद #/ 6५% रा कल ५ बला आशा शक्कर 

|॥64 4777 जपापफ ५ हिट 76784 न ०» 2८28 ड2-22244-3५-०८०४७->-००+०४६७५-०४---५०७- >े ०००५५८- ५००० “०४०->०५०४-० ७००५-४५ अल0 अधलक पन्स मै जे वन 
/ 32-०० 9:42 2० प८दय००-2 5 

«4-4 


(१७) इमिरोग (मशाक्राहव४ं४)--+ई प्रकार 
के कृमि आंतो में लोभ उत्पन्न करते है। रोगविनि- 
ख्य मल से कृमि या उसके अख्डे पाये जाने से हाता 
है | विस्तृत वर्णन अध्याय ७ कृमिरोंग मे देखे । 

(१४) पूथबन्त (2707702८4 .47780/475)- 
इस रोग मे मसूढ़ी का चिरकारी पाऊ होता है जिसका 
पूय भोजन के साथ आमाशय ओर आंतों में पहुँच 
कर वहां भी प्रदाह उत्पन्न करता है. जिसके फलसरव- 
रूप चिरकारी अतिसार होता है । चिरकारी अति- 
सार के प्रत्येक रोगी के मसूढ़ी की परीक्षा प्रारम्भ मे 
ही करनी चाहिये । यदि मसूढ़ी से पूथ निकलता 
हो तो पूयढन्त की चिकित्सा नितान्त आवश्यक है, 
उसके बिना अतिसार की चिकित्सा कद्मपि सफल 
नहीं होसकती । 

(१६)श्रोदरीय कर्याबु 4. (409ंगाग।दों दा ठ॑- 
#४०0077)--आमाशय, अग्न्याराय अथवा वबृहदन्त्र से 
ककटाबुद की उपस्थिति मे आन्त्र का व्यास 
(2.##श7) अन्यन्त संकीण होने के पू्व चिरकारी 
अतिसार या रक्तातिसार होसकता है । इस रोग से 
मल में रक्त जादा है जो सामान्य चिकित्सा ओर 
दुग्धाद्ार करते हुए भी बन्द नहीं होता। रोगविनि- 
व्यय क्ष-किरण से होता हे। 

विशेष वर्णन अध्याय श्८ से देखे। 

(१७) वबातनाडी प्रच्ोभ ( आ9ए2-€डलांचि 2 
४ 7०98 /९८//००४)- कुछ लागो को वात नाड़ियां 
अत्यन्त संवेदनशील होती है जिसके फलस्वरूप 
भोजन अत्यन्त तीत्र गति से अन्नप्रणाली को पार 
करता हुआ मलद्वार से अतिसार के रुप में निकल 
जाता है। भोजन करने के वाद लगभग तुरन्त ही 
अतिसार होजाता हे,अधिकतर यह रोग सहज (जन्म- 
जात) द्वी होता है अथवा अत्यन्त गम्भीर प्रकार 
के भय शोक आदि से भी यह दशा होजाती है | इस 
प्रकार अतिसार होते रहने से सभी धातुओ का ज्ञय 
होता हे। रोगविनिश्चय क्ष-केरण हारा वेरियम 

... आहार की गति देखने से होता है। 


चू 
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(१८) बहायरावा और जीगपयिरवा ण मार 
झतिमार--अत्यन्त बृद्धांवस्था, से ओर राजयच्मा, 
कालच्वर, कर्कटाबु दे बृक प्रदाह, यक्नन-राग, कृमि 
रोग आदि रोगो से दीबक्राल तक पीदित रहने के 
बाद उत्पन्न होने बाली अत्यन्त दुर्बलता की दशा 
से आंतों की धारक शक्ति नप्ट होजाने से अथवा 
जीवाग़ु संक्रमण होने से अथवा पाचन क्रिया विक्वत 
होजाने से चिरकारी अतिसार की उत्पत्ति दवाती है । 
लक्षण कारण के अनुस्प, उक्त प्रमारो में स फ्रिसी 
एक के समान होते हैं। अत्यन्त दुर्बलता के कारण 
इस प्रकार का अतिसार प्रायः घातक हुआ 
करता है । 


(१६) मलायरोघजन्य अतिसार-कुछ लोगों फो मलाव- 
रोध की शिकायत रहा करती है, सल जब बढ़ी आत 
में घुरी नरह भर चुकता है तब उससे आंतों से क्षोम 
होकर अतिसार उत्पन्न होजाता है) सत्र निऊल 
चुकने पर रोग स्वयमेव शांत होजाता है । इस प्रकार 
अतिसार ओर मलावरोध का क्रम चक्रवत्त चलता 
रहता है। इस रोग से संग्रहणी का भ्रम हो सकता 
दे किन्तु उ्दर टटोलकर अथवा गुदा-परीक्षा करके 
सरलतापूर्वक विभेद क्रिया जासकता है | इस रोग मे 
आंतो मे मल्न के गाटे अवश्य मिलते ६ और पतले 
मल के साथ भी गुठली के समान गोटे निकलते हैं, 
यह बात संग्रहणी में नहीं होती | 


(77) प्रवाहिज (70)50//४ ))--दसके ३ मुख्य 
प्रकार हं--(१) दर्डास्वीय, (२) कीटास्वीय और 
(३) कृमिज | विपमज्वर, कालबज्वर, राजयच्ष्मा, 
ककटाबु 6 आदि के उपद्रव स्वरूप भी प्रवाहिरा की 
उलत्ति होती है। ; 

(१) दण्डास्वीय प्रवाहिका (स्रला।धा 7 70५52- 
7/४ 7)--यहू रोग अधिकतर बपत ऋतु के प्रथम 
चरण मे महामारी के रुप मे फैलता है, येसे इसके 
ऊँटकर रोगी सभो ऋतुओं में पाये जाते हैं । किसी 
भी आयु या जाति के व्यक्ति पर इसका आक्रमण 
हा सकता है। बेसे यह संसार के लगभग सभी देशों 
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में पाया जाता दै किन्तु उप्ण देशों मे अधिक पाया 
जाता है । उत्पादक कारण शिगा (5॥784) प्लैक्स- 
नर (7#८:पाश ), सोने (9077९) स्पिट्ज (था 
प्रा) आदि दसण्डारु हैं। ये'अधिकतर संक्रमित खाद 
पेयों के साथ उद॒र से पहुंच कर रोगोलत्ति करते है। 
खाद्यों में इनका संक्रमण मक्खियो के छ्वारा ओर जल 
भे रोगी व्यक्ति के द्वारा मलोत्सग के बाद गुदा 
शुद्धि करने से होता है। चयकाल लगभग १ सप्ताह 
है। थकावट, कमजोरी, अजीर्ण, वाल्यावस्था, शीत 
लग जाना आदि परिस्थितियां रोगाक्रमण में सहायक 
होती है। रोग अधिकतर तौत्र प्रकार को होता दै 
किन्तु चिरकारी प्रकार भी थदा कड़ा पाया 
जाता है । 
सौम्य प्रकार में बृहृदन्त्र के निचले भाग से ओर 
उम्र प्रकार में पूरे वृहदन्त्र तथा कभी कभी छुट्रान्त्र मे 
भी रक्ताधिक्य और शोथ द्वोकर, ्लैष्मिक कला में 
कोथ और त्णोत्पत्ति दोतोी है । यदि रोग घातका न 
हुआ तो बन्रणो में दानों आर तन्तुओं की उत्पत्ति 
' होकर उनका पूरण हो जाता है। कभी कभी कुछ 
कोपाबु द्‌ (0087) के रूप में परिवर्तित हो जाते है 
जिनमे तृणारु, दीर्घकाल तक निवास करते रहते है। 
कुछ ब्रणों में अश के समान अंकुर(7000;फ0 870- 
07) उत्पन्न होते है। रोग की तीआवस्था में प्लीहा 
और वृद्धी में रक्‍्ताधिक्य और शोथ होता दे । 
सामान्य प्रकार का ओक्रम्रा अविकतर ज्वर के 
साथ होता है । ज्वर १०२९-१०३ तेंक रह सकता है। 
ओर कुछ मामलों से शीत कम्प के साथ बढ़ता दे। 
प्रारम्भ से बार बार सरोड़ के साथ पतला या गाढ़ा 
मल निकलता दे किन्तु शीघ्र हीं मल की मात्रा कम 
हो जाती दे और केवल कफ अथवा रक्‍्तयुकत कफ 
अत्यधिक मरोड के साथ निकलने लगता है । ढ्स्तों 
की संख्या बहुत अधिक (#* या १०० तक) हो 
सकती है । कमजोरी अत्यधिक आती है। जीभ 
मलयुक्त तथा नाड़ी चंचल रहती है। मूत्र अधिकतर 
कष्ट के साथ उतरता है। कुछ को गुदश्रश होजाता 


। निदादाड़ 
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है। अत्यधिक कष्ट और कमजोरी के कारण कुछ 
रोगियो की सत्यु हो जाती है किन्तु अधिकांश रोगी 
एक सप्ताह या अधिक काल मे या तो स्वस्थ हो जाते 
है अथवा रोग की तीत्रता कम होकर चिरकारी 
अवस्था प्रारम्भ हो जाती है। बच्चो पर इसका आक्र- 
मण कभी आक्षेप आकर होता है और कुछ मामलों 
मे लक्षण प्रकट होने के पूर्व ही शत्यु हो सकती है। 

सौम्य प्रकार में ब्वर या तो अनुपस्थित रहता हद 
अथवा अत्यन्त हल्का रहता है | प्रारम्म अधिकतर 
झतिसार होकर होता है जिरामें कफ की 
मात्रा क्रमश" बढ़ती जाती है। मरोड़ साधारण होती 
है और दिन भर से ८-१० से अधिक दस्त नहीं होते । 
लगभग १ सप्ताह मे रोग शात हो जाता हे अथवा 
चिरकारी अवस्था को आ्राप्त हो जाता है । कुछ 
मामलो में रोग थोड़े थोड़े दिनो के बाद वार बार 
प्रकट होता दै--पुनरावतक प्रकार | 

चातक प्रकार (7एणाणिा।|श्ा गु'ए०) में रोग 
प्रारम्भ तीत्र ज्वर (१३-१०४' या अधिक) के साथ 
होता है। मांस के धोवत के समान रुग के अत्यन्त 
पतले कफ मिश्रित या कफरहित बद्बूदार दस्त वार: 
बार होते है। विषमयता के लक्षण उपस्थित रहते 
है। शीघ्र ही अथवा १-२ दिनो मे निषात होकर 
म॒त्यु हो जाती है। कभी कभी वमन भी अत्यधिक 
होते है और मरोड़ अधिकतर नहीं रहती जिससे 
विसूचिका के समान लक्षण हो जाते हैं--विसूचि- 
कीय प्रकार (00]9«० 797०) इसमे ओर भी 
शीघ्र मृत्यु होती है। इन दोनो प्रकारों में जला- 
ल्पता (94एकाशाणा) होती दे । 

दस्तों की संख्या रोग के बल पर निर्भर रहती 
है | मल सामान्य श्रकार में पहले पतला या गाढ़ा 
रहता है फिर उसके साथ कफ भी जाने लगता है। 
कफ की मात्रा बढ़ती जाती है ओ< मलश/की सात्रा 
कम होती जाती है। फिर कफ के साथ रक्त भी 
आने लगता है। यदि रोग का बल अधिक हुआ तो 
झात्यधिक रक्त निकलता है। अधिक तीज्र प्रकार 





में केवल रक्त (मल ओऔर कफ विद्वीव) निकलता है 
जब कि सीम्य प्रकार से आधेकतर रक्त नहीं निक- 
लता अथवा अत्यन्त कम मात्रा से निकलता है। २-४ 
दिनों के बाद रक्त पूथ मे परिवर्तित होने लगता दे 
जिससे रंग कुछ फीका पीताभ हो जाता है। अन्त 
में पिच्संजक पदार्थ निकलना आंरभ होता हे 
जिससे दत्त का रंग क्रमशः भूरा ओर फिर पीला 
होता जाता है, कफ और रक्त क्रमश. अद्ृष्य हो 
जाते हैं। घातक प्रकार में गहरे रंग का परिवर्तित 
उक्त पतला या गाढ़ा अत्यधिक मात्रा में निकलता 
है अथवा दरे रंग का (पिच्तरंजित) कफ थोड़े थोड़े 
रक्त के साथ निकलता दे । विशूचिकीय श्रकार से 
आंत की श्लैप्सिक कला का कोथ होता है जिससे 
मल रक्त-लसिका ( $0ाणा। ) के समान होता 

कप थत 3] अ 
है और उसके साथ ःप्मिक कला के छिलके 
रहते हैं । 

मलपरीज्षा में फारणभूत दण्डारु, वहाकारी 
कायारु. भक्षऊ कोप, राक्षक कोप, आतो की उप- 
त्वचा ( जिश्ाशांणा। ) और अन्तःत्वचा (लि- 
तणाथाएा॥। ) के कोप और ज्ञाल रक्तकण 
मिलते हैं। 

उपद्रव--वारस्वार प्रवाहण करने से बहुत से 
मामलो में गुदभ्नश हो जाता हे। कुछ मे विशेषत 
बहचो में आन्च्रान्तर प्रवेश (रा०5४४5०2०४0) 
हो सकता हूँ। दण्डाशु या उनका विप रक्त प्रवाह 
में मिलकर ह्पेशी प्रदाह, हृदयावरण अदाह, उद्रा- 
वर्ण प्रदाह, जलोदर, संधिश्रदाह (अविकतर घुटने 
हा), नेन्नप्रदाह, शाखाओं को वातनाड़ियो का ग्रदाह, 
पापाणगर्दस आदि रोग उत्पन्न कर सकता है। 
आन्त्र के त्रणों में से मालागोलारु अथवा आन्त्र- 
दस्टारु रक्त से प्रविष्ट होकर दोषमचता ( 96छ- 
लाला ) उत्पन्न कर सकते हैं। हृदय अथवा 
बृक्झो का अतिपात (एक्षाणा०) फुप्फुसखरड प्रदाह, 
मृत्र-तलिकाप्रदाह, रक्‍्तस्रावी उद्धे द आदि भी पाये 
गये है। 


चिरकारी अवस्था--यह अधिकतर तीत्र अवस्था 
के वाद ही प्राप्त होती है उिन्तु कुछ मामलों में 
रागग्रतिरोधी क्षमता के कारण अथवा अत्यन्त अल्प 
संख्यक या अल्प वल्युक्त दण्डाणुओ के प्रवेश 
के कारण प्रारम्भ से भो हो सकती हे । इस अवस्था 
मे पाचन क्रिया मे गढबडी रहा करती है। भाजन 
में अव्यवस्था होने से अतिसार या प्रवाहिका के 
आक्रमण रूमय पर होते रहते हैं। उदरशूल या 
आशयमश्र॑श ( उद॒र के अवयव अपने स्थान से हट 
जाना, ५5०७:०ए४085 ) अक्सर हो जाया 
करता है। रोग पुराना होने के साथ-साथ पाचन 
क्रिया ओर भी विगढती जाती है । २-४ या अधिक 
पतले या कुछ गाढ़े दस्त प्रतिदिन होने ज्ञगते हैं। 
रोगी की शारीरिक और मानसिक शक्ति का क्षय 
होता जाता है। रद्द फीका मटमैला सा हो जाता है, 
त्वचा शुष्क और खुरदरी हो जाती है ओर केश भड़ 
जाते है. । यदि चिकित्सा म हुईं तो अत्यन्त कमजोरी 
से अथवा किसो अन्य रोग से मृत्यु हो जाती है । 


(२) कीटाखवीय (कामरूपी) प्रवाहिका (8770690 
7098४श/रशक्षए)-मनुष्यो की आंतो से ४ प्रकार के 
अमीवा कीटागु (४0८४४) पाये जाते है जिनमें 
से केवल घातुताशी अन्त.कोटाणु (सिश्षा70०08 
9750!ए9809) प्रवाहिका रोंग की उत्पत्ति करता 
है। रोगी के मल से संक्रमित जल या भोजन 
(मक्खियो के द्वारा) के साथ यह स्वस्थ मनुष्य के 
शरीर्‌ मे प्रविष्ट होकर उण्डुक (४८८००) की 
उपश्लेष्मिक घातु ( $प7शग000 'परपशा6 )मे 
निवास करता है। वहां रहकर यह एक प्रकार का 
किण्व (8६77०70) निकालता है जिसके प्रभाव से 
आन्त्र को कला का कोथ होकर मिल्लियां निकलती 
हें गा अन्त कोटाशुओं को अपनी वंशवबृद्धि के 
लिये स्थान मिलता है। आन्त्र की कल्ा से पीले से 
रह को छोटी छोटी फुसियो की उत्पत्ति होती है । 
इन फुसियों का भीतरी आकार सुराही के समान 
दोता है--सुख अत्यन्त छोटा किन्तु गुद्दा बढ़ो और 
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गोल | कुछ काल बाद ये फुसियां फूटकर त्रण बन 
जाती हैं। कुछ अन्त क्ीटारु आन्त्र-नलिका से 
घूमते-फिरने हैं और सल्न के साथ निकलते है । यदि 
रोगी में थोड़ी बहुत रागप्रतिकारक क्षमता हुई अबवा 
चिकित्सा का आजय लिया गया तो कुछ काल वाद 
प्रण भरने लगते हैं अन्यथा उनकी वृद्धि होती जाती 
है यहां तक कि आन्च्र में छिद्र तक हो सकता है। 
इस दशा में आन्धत्र ठुशाणओं का सी संक्रमण हो 
सकता है । ऐसी अबस्था में दशा घोरतर हो 
सकती हे । 


आक्रान्त भाग की रकतवाहिनिया रक्त जम जाने 
से अवरुद्ध रहती है इसलिये अविकांश मामलों से 
अधिक रक्तस्नाव नहीं होता । किंतु कभी कभी गहरा 
व्रणु बनने से रक्तवाहिनी का मुख खुलकर गम्भीर 
रक्तल्लाव हो सकता है । कुछ मामलों मे धातुनाशी 
अन्तःकीटार[ रक्तवाहिनियों में प्रविष्ट होकर यात्रा 
करते हुये यकृत, फुपफुस, मस्तिष्क आदि से पहुँच 
कर विद्रधि उत्पन्न करते हैं.। 


यह रोग विशेषत घयस्कों पर आक्रमण करता 
है। बच्चों पर शायद ही कभी आक्रमण होता है। 
चयकराल २० दिन से ३ माह तक का हो सकता है | 
यह रोग ४ प्रकार का होता ऐ--तीत्र, अतितीजत्र, 
चिरकारी, गुप्त और पुनरावततंक। 


तीम्र प्रकार का आक्रमण अचानक होता है। 
उदर मे नाभि के आसपास पोडा होती है ओर प्रति- 
दिन १०-१५ कफ ओर रक्त मिले हुये दस्त होते 
हैं। मरोड़ बहुत कम होती दे किन्तु यदि अवग्रहान्त्र 
(88700) भी आक्रान्त हो तो मरोड अधिक हो 
सफती है । ज्वर प्राय. नहीं रहा करता किंतु अन्य 
जीवाणुओं का सक्रमण होने पर रह सकता हदे। 
कुछ समय बाद ये लक्षण बिना चिकित्सा किये भी 
शांत हो जाते हैं ओर रोग |चिरकारी प्रकार से परि- 
वर्तित हो जाता है । कुछ मामलो मे थोड़े थोड़े 
समय पर रोग का आक्रमण वारम्बार होता है-पुन- 
रावतेक प्रकार । 


है। 





अतितीत्र (#णाधाकावराह 0 0थाशाशा- 
009) प्रकार से तीत्र ज्वर, [सर्यंकर उद्रशू ल, अवब- 
साद और उद्रावरण प्रदाह के लक्षण होते है, दस्त 
के साथ काले रंग के मकड़ी के जाले फे समान 
आंत की श्लैेष्मिक कला के छिलके निकलते है। 
यह प्रकार कभी कभी सारक होता हे। 


चिरकारी प्रकार में रोगी लगभग स्वस्थ 
व्यक्तियो के समान अपना काम धन्धा करता रहता 
है । पाचन क्रिया में थोड़ी सी गड़बड़ी रहा करती 
है | खाने-पीने से अव्यवस्था होने से अतिसार या 
प्रवाहिका का आक्रमण ही जाया करता है। यह 
दशा वर्षो चलती रहती है ओर स्वास्थ्य धीरे धीरे 
गिरता जाता है। कुछ मासलो मे चिरकारी अति- 
सार उत्पन्न हो जाता है । कुछ रोगियो को मलाब- 
रोध रहता है। हल्लास, आन्त्रशूल॒ आदि लक्षण 
समय समय पर प्रकट होते रहते हैं। अतिसार या 
प्रवाहिका नहीं होती । जिह्ा मलयुक्त रहती है, 
पाचन क्रिया में गडबड़ी (विशेषतः भूख ते लगता 
ओर भोजन देर से पचना) रहती है और कमजोरी 
बढ़ती जाती है। 


गुप्त प्रकार मे कोई लक्षण नहीं मिलते और न 
रोगी को कोई विशेष कमजोरी ही आती है। मत्त से 
धातुनाशी अन्तःकौटारु के कोष मिलते हैं जो 
दूसरो के शरीरो मे पहुँचकर रोग फौलाते है। 


मल की आकृति ओर दस्तो की संख्या रोग की 
तीत्रता के अनुसार द्ोती है | सामान्यतः तीज्र प्रकार 
मे ४ से १२ तक दस्त प्रतिदिन होते है. जिनमें कफ 
ओर रक्त से सना हुआ मल काफी मात्रा से निक- 
लता दे तथा उसमे 3 इच्च से 3 फुट तक या अधिक 
से अधिक १ फुट लम्बे श्लैेष्मिक कला के छिलके पाये 
जाते है, अतिकरिया अम्ल रहती है | दूसरे मामलो मे 
मल हरे या पीताभ वर्ण का हो सकता है और उसमे 
रक्त भले ही न हो किन्तु कफ अवश्य रहता है। 
चिरकारी प्रकार में मल से थोड़ा बहुत कफ सक्ैव 
उपस्थित रहता है । मल से दुर्गन्‍्ध अवश्य रहती है 


डर 





किन्तु अतितीत्र प्रकार में सड़े हुए मांस के समान 
असझ्य दुर्गन्‍्व रहती है । सृक्मदर्शक यंत्र से परीक्षा 
करने पर सभी प्रकारो में धातुनाशी अन्तःकीटारु 
या उनके कोप मिलते है । 
रोग की तीत्रावस्था से रक्त से श्वेतकायाणत्कर्प 
१०००० था इससे भी अधिक सिंलता है | चिरकारी 
प्रकार में रोग के लक्षण अग्रकट रहने की दशा मे 
श्वेतकायागुओ की कुल संख्या साम्रान्यवत्त्‌ रहती 
है किन्तु बहाकारी कायाणुओ का क्षय तथा लस- 
कायाणुओ ओर उपसिश्रिय कायाणुओ को वृद्धि पाई 
जाती है। लाल रक्तकणों का क्षय होता है जो कि 
चिरकारी प्रकार मे अधिक स्पष्ट ढेखा जा सकता है | 
उपद्रव--पाद शोथ ओर रक्तक्षय सहित चिरकारी 
अतिसार, अम्लपित्त, शीतपित्त, श्रित्र ([.०70066- 
77778), त्वचा पर काले धब्बे (नीलिका), आन्धत्र- 
पुच्छ प्रदाह (5]]09708075), उद्रावरण प्रदाह, 
आान्त्रभेद (0७09४0॥7), बृहदन्त्र से प्रदाह या 
बिद्रधि, गम्भीर रक्तातिसार, कीटास्वीय कशाबु द' 
(80706090 ट्वाक्ापा0778, (7090779),संधि- 
प्रदाह (ह70॥705), बातनाड़ी प्रदाह, मॉसपेशी 
प्रदाह (५००09), यक्चत प्रदाह, यक्ृत विद्गधि, 
यक्षद्वाल्युत्कर्प, पिचाशय शदाह, सीढाविद्रधि, फुफ्फुस 
विद्रधि, मस्तिष्क विद्रधि, त्वचा-कर्दम, अन्य कई 
प्रकार के व्वचागत रोग, बृक्कप्रदाह, ज्वर आदि | 
इन सबके समाहार को शअमीबीयता (/५॥0609- 
9958) कहते है। | 
यह प्रवाहिका घातक नहीं होती किन्तु अत्यधिक 
कमजोरी से अथवा उपद्रवों से रूत्यु हुआ करती हे। 
अन्य कौटाण्वीय प्रवाटिकाए--गार्डिया या लम्बिया 
नामक आन्त्रवासी कीटारु (5क्वाता॥ 07 ध0- 
0 [र०४॥॥७]8) जन्य प्रवाहिका शअ्रम्सर पायी 
जाती है| कभी कभो चैलेन्टाइडम नामक वृहदस्त्र- 
वासी फोटाणू. (फक्रा।वप्रा (7093 
जन्य प्रवाहिका भी पायी जाती है। थे प्रवाहिकाद्‌ 
चिरकारी ओर घुनरावर्तक प्रकार की होती हैं और 
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इनके रोगियों में बालका की संख्या अधिक रहती 
है। भटमेले रंग का कफयुक्त मल कभी पतला ओर 
कभी गाढ़ा दिन में ५-१० बार निकलता ह। 
हह्लास अधिक होता है। अविकांश मामलों में 
उद्रणून उपस्थित रहता है। जिह्ठा मन-युक्त रहती 
दे ओर ज्धा नष्ट हो जाती है । बैलेन्टाइडम कोटारु 
चूहदन्त्र में गम्भीर त्रण उत्पन्न करता है । 

(३) कृमिज प्रवाहिक--वशणोेन अध्याय ७ मे देखें | 
(9) इृह्ब्न्र प्रदाह (20॥॥9)-- 

(ञ्र) वीत्र बृहृवन्त्र प्रदाह (6८76 (०0॥705)--- 
यह या तो आमाशय और हछुद्रान्त्र के श्रदाह के फल- 
स्वरूप होता है अथवा राजयदुमा, आ्न्त्रिक ज्यर, 
वात्ताश्लेप्मक ज्वर, रोमान्तिका आदि के उपग्रव 
स्वरुप दोता है अथवा आत्र में किसी अदु दादि की 
उत्पत्ति के फलस्वरूप अथवा मूत्रमय॒ता के कारण 
होता है । इसमे ज्वर, अतिसार, उद्रपीढा, अवसाद 
आदि लक्षण होते है। मल पतला और कफयुक्त 
रहता है; कभी कभी रेक्त भी मिला होता है। दिन 
भर में कई दस्त होते हे। 

(उ) चिरकारी बृहद्न्तर प्रगह((.70॥70 (0] 7(8) 
इसके ३ प्रकार है-- 

(१) चिरकारी प्रसेकी (प्रतिश्याय जन्य) बृहवन्त्र प्रदह 
( (4707० एक 9] ९0!608) -- इसकी 
उत्पत्ति ओतेश्याय का कफ निगलने से, आन्त्र-पुच्छ 
अदा के प्रभाव से, खाद्य पेयादि के द्वारा जीवाणु 
उपसर्ग होने से तथा क्षोभक पदार्थों (रेचक पदार्थ- 
86 मा आदि, कट पदाथ यथा मरिच 
आदि) के सेवन से होती है । अतिसार इसका प्रधान 
लक्तण है। सल्न पतला रहता है और उसमे कफ तथा 
कभी कभी रक्त भी पिला रहता है। कभी कभी 
रक्तातिसार भी हो सकता है | 


(२) चिरकारी त्रणीय पृह्दन्त्र प्रगह-.- 


श्र (०॥०070 
[]088॥92 ९०[5 मे चूः 


(विशेषतः 
का ज्षरण होकर 
अनिम्चित है | 


[ २७३ ] 


कुछ मामलों में आन्त्र गोलाणु (सा|/श00०00००७) 
ओर कुछ मामलों में कोई जीवारा नहीं पाये गये । 


रोग का आक्रमण ३०-४० वर्ष की आयु में या 


क+ 


इसके लगभग ही होता है । इसमे सौम्य प्रकार का 
अन्येयू क ज्वर रहता है ओर १०-२० पतले दस्त 
प्रतिदिन होते है जिससे कफ, पृुथ ओर रक्त मिला 
रहता द्वे। बीच बीच में छुछ काल के लिये दस्तो 
की संख्या ओर पतलेपन में कमी आ जाती है किन्तु 
कफ, पूथ और रक्त अवश्य उपस्थित रहते है। 
मांसादि का क्षय तेजी के साथ होता है । उद्र से 
पीड़ा, मरोड आदि लक्षण प्रायः नहीं मिलते । 

(३) बृहवन्त्र श्लेप्प-कला अदाह (शप्र०0-ाशा- 
छशा००७५ (00॥05)-यह रोग लियो|मे अधिक और 
पुरुषों में बहुत कम पाया जाता है । मल्ञावरोध ओर 
नाड़ी मण्डल की अत्यधिक संवेदन-शीलता इसकी 
उत्पत्ति मे सहायक होते है। मूल कारण अज्ञात है। 
वृहदन्त्र में कोई खास विकृति देखने में नहीं आई। 

बृहदन्त्र मे आलेप होते है और कफल्लाव होता 
है। यह कफ दीर्घफराल तक रुका रहने पर जमकर 
कला-निर्माफ़ो (४७क्‍ए०76075 (2885) का 
रूप धारण कर लेता है ! ये निर्मेक मल्न के साथ 
निकलते रहते हैं | उद्र मे नामि के बायीं ओर तथा 
नौचे की ओर पीड़ा रहती है । आज्षेपी के समय पर 
शूल्वत्‌ बेदना होती है । रोग पुराना होने पर नाड्यव- 
सनन्‍्नता (]०पा४४7७79) और कुछ मामलो से 
रोगकल्पनोन्माद (िए790००४०7077888) तक हो 
जाता है । 

(५) मलाशब-प्रदाह ( 9700८708, ववधिा।- 
प्रद्वा0ा 0 (6 २९८प्ा )--प्रवाहिका और 
वृहदन्त्रप्दाह का प्रसार होने के फल्लस्वरूप, अथवा 
गुल्गोलाणुओं या फिरग चक्रासुओं का प्रवेश 
गुदा-मार्ग से होने से (गुदा-मेथुन के द्वारा अथवा 
स्त्रियों मे योनि का स्लाव श॒ुद्दा तक पहुँचने से), 

अथवा सूखे हुए मल-पिण्डो, वाह्य पदार्थों, कृमियों 
था तीज वस्ति-विरेचनी के द्वारा ज्ञोभ उ्नन्‍्न होने 


'भा० नि० २६ 
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से मलाशय की श्लेष्सिक कल्ला का प्रदाह होता है। 
रोगी सल्लाशय से सारीपन का अज्लुसव करता 
है । उसे ऐसा प्रतीत होता है जेसे सलाशय मे बहुत 
सा मल भरा हो अथवा काई बाह्य पदार्थ फंसा 
हुआ हो । मल्लाशय मे पीड़ा होती हे जिसको लहर 
ऊपर कुक्षि तक और नीचे पेरो तक जाती है। 
अत्यधिक मरोड़ के साथ एक दम पतले जल्ीय 
टुर्गन्धित दस्त होते है जिनमें बहुतता कफ और 
कभी-फ्भी थोडा-थोड़ा रक्त भी मिला रहता है। 
गुदा के आस-पास को त्वचा भी गलने और उधडने 
लगती है । कुछ रोगियो के मूत्राशय में अक्ञोम की 
लहर पहुँचने से वार-बार मूत्र-मवृत्ति भी होती है । 
मलाशय की परीक्षा करने पर श्लेष्मिक कला मे 
शोथ ओर रक्ताधिक्य पाया जाता है | प्रभावित भाग 
छूने से गरम प्रतीत होता है। 

(११) मलाशय ब्रण ((]९&४०४०॥ ० ४6 
[२९८४प7)-जित का रणो से मत्लाशय-प्रदाह होता है. 
लगभग उन सभी कारणों से सत्लाशय में त्रणे की 
उत्पत्ति भी होसकती है। त्रण एक या अनेक एवं 
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छोटे या बड़े होसकते है। त्रणों के आस-पास की 
कला में रक्ताधिक्य होता है । कुछ मामलों में अर्श, 
अबु द आदि की भी उपस्थिति पायी जा सकती है | 

प्रथम ओर प्रधान लक्षण प्रातःछालीन अतिसार 
(प्रवाहिका) दै। प्रातःकाल सोकर उठने के वाद 
तुरन्त ही रोगी को शीच के लिये जाना पढ़ता है 
किन्तु मल के स्थान पर पतला पूथ एवं कफ युक्त 
अतिसार होता है अथवा पिसो हुईं कॉफी के रंग का 
(परिवर्तित रक्त) अतिसार होता है। मरोड़ बहुत 
अधिक होती है ओर उदर एवं गुदा में भारीपन रहा 
आता है जिससे रोगी बार-बार शौच के लिये 
जाता है। अन्त मे बंधे हुए मल का एक पाखाना 
होता है जिसके वाद उदर ओर गुदा में हल्कापन 
आ जाता है और रोगी दिन भर के लिये स्वस्थ- 
प्राय होजाता है, दूसरे दिन पुन यही लक्षण होते हैं। 
त्रणों के बढ़ने पर गुदा और उद्र में सन्द पीड़ा लगा- 
तार रहने लगती है और मलत्याग की प्रवृत्ति बढ 
जातो है। झुछ रोगियों को आध्मान हुआ करता 
है और कुछ को मलावरोाध ओर अतिसार पारी-पारो 
से हुआ करते है । 

अंगुलि या यंत्र से मलाशय की परीक्षा करने 
पर मलाशय मे त्रण मिलते हैं; रोगविनिश्चय कठिन 
नहीं होता | कुछ रोगियों मे गुदा के वाहर विशेष 
प्रकार के मस्से पाये जाते हैं । 

अनिश्चित काल में त्रणे का पूरण होजाता है 
अथवा लक्षण अग्रतर होजाते है। 


(४7) मनाशब साय (रि००७] $0/0एा०)- 


क 


अशे 
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लगभग सभी प्रकार के ब्रणे के भरने के बाद मला- 
शय में साकर्य (संकीर्णता) उत्पन्त हो सकता दे। 
यह सध्यम आयु का रोग है और स्त्रियों में अधिक 
पाया जाता है। त्रण के लक्षणों का पूर्व इतिहास सरीव 
मिलता है। 

इसका प्रारम्भिक लक्षण मलावरोध है। यदि 
वस्ति या विरेचन के द्वारा मल शुद्धि न की जावे तो 
कई दिनो तक अथवा हफ्तों मल त्याग नहीं होता। 
फिर मलाशय मे संग्रहीत मल से क्षोभ उत्पन्न हीकर 
अतिसार होता है जिसमें कफ, रक्त और पृथ मिश्रित 
पतला मल वारम्बार निकलता है किन्तु सम्यगू उद्र 
शुद्धि नहीं होती | गुद-संकोचिनी पेशी शिथिल हो 
जाती हे जिससे पतले रक्त, कफ और पूथ मिश्रित 
द्रव का खाव लगभग हमेशा ही होता रहता है। 
कुछ मासलो मे अतिसार न होकर मलावरोध ही 
गंभीरतर होता जाता है जिससे उद्र बद जाता दै 
ओर क्षुधा नष्ट होजाती है तथा रोगी अत्यन्त क्षौण 
हो जाता है । 

लगभग सभी मामली मे उपद्रव स्वरूप परिसला- 
शय प्रदाह होकर चिद्रधि एवं भगंदर की उतपत्ति होने 
की संभावना रहती है। 

रोगविनिश्चय यंत्र द्वारा देखने से अथवा क्ष- 

किरण चित्र द्वारा होता हे । 

उपयु क्त रोगों के अतिरिक्त और भी कई रोगों 
मे अतिसार; प्रवाहिका, ग्रहणी आदि के लक्षण 
मिलते हैं। उन सबका वर्गान इसी अंथ के अन्य 
अध्यायों से विकीश रूप से मिलेगा । 


६ 
रोग 


( रि८&९76॥, 720 6४, ]7८:७-७7२०0 प्रा प्न३ ) 


भेद 
पृथादोप॑ समस्तेश्र शोखितात्सहजानि च | 
श्रशोसि पट्प्रकारारि विद्यादगुदविलत्रये ॥शा 


गुदा की तीन वजियों में होने वाले. आशा (बवासीर, 


सुदज, दुनाम) मो छः प्रकार के जानो--प्रथक बातादि 
दोवो से (बातज, पिंचण और कफज), सभी दोषों से 
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(ब्रिदोषज), रक्त से (रक्तज) श्रौर सदज (जन्म से) । 
वक्‍्तव्य--(५६) इन्दज अर्थ भी होते हैं। इसी 
अध्याय में आगे उनका वर्णन है । 

(२) वृहदन्त्र के ग्रन्तिम भाग को गुद कहते हैं। 
इसमें शंख के आवतों के समान ३ बलियां होती हैं-- 
सबसे ऊपर की अवाहिणी”' मध्य की “विसर्जनी” 
ओर सबसे नीचे की 'संवरणी” | संवरणी के बाद 
गुदौष्ठ प्रारम्भ होता है । 

सम्प्राप्ति 

दोबात्त्वडमासमेदासि सदृष्य विविधाकृतीनू । 

मासावुरानपानादों कुर्वेन्त्यर्शासि ताज्जगु ॥रा। 

वातादि दोष त्वचा, मास श्रोर मेद को दूषित करके 
गुदा थादि अंगों में अनेक प्रकार की श्राकृति वाले मास के 
अंकुरों को उत्पन्त करते हे, उनको अर्श कहते हैं। 

वक्‍्तव्य--(५५) त्वचा और सांस कहने से उनके 
बीच में स्थित रक्त का भी समावेश हो जाता है । 
इस प्रकार इस रोग में त्वचा, मांस श्रीर मेद दूषित 
दोते हैं । 

गुदा आदि (अपानादी) कहने से नासिका, 
लिंग आदि का भी समावेश दो जाता दै। आगे के 
धअध्यायों में नासार्श ढिंगार्श आदि रोगों का वर्णन 
है। चरक ने गुदा के अतिरिक्त स्थानों में होने वाले 
अशौ को 'अधिमांस' कहा है ऊिन्‍्तु सुश्रत और 
वाग्भट्र ने अर्श हीं कहा दे । 

बाताशं के निदान 

कवायकटुतिक्तानि रुक्षशीतलघूनि च। 

प्रमिताल्पादनं तीक्ष्ण मद्या मंथुनसेवनम्‌ ॥३॥ 

लधन देशकाली चशीतो ध्यायामकर्म च ॥ 

शोकों बातातपत्पर्शों हेंतुर्वाता्शसा मत" ॥४॥ 


क्पैले, चस्परे,कडवे (तिक्त, निम्बवत्‌), रुखे, शीतल 

तथा लघु आहार, सीमित एवं थोडा भोजन, तीक्ष्ण मय, 

मैथुन, लघन, शीतल देश, शीत ऋत, व्यायाम, शोक 

एवं वायु और धूप का सेवन ( स्पर्श )--ये वातार्श के हेठ 
माने ग ८. हैं । 





पिचाशे के निदान 
कट्वम्ललवणोष्णानि व्यायामास्यातपप्रभाः । 
देशकालावशिशिरों. क्रोधो. मथमसूयनम्‌ ॥४॥ 
विदाहि तीक्ष्णमुष्णं त्र॒ सर्व पानान्नभेपजम | 
पित्तोल्वणशाना विज्ञेयः प्रकोपे हंतुरइंसाम ॥६॥ 
घरपरे, खट्टे, नमकीन तथा उष्ण पदार्थ, व्यायाम, 
अग्नि, धूप, उष्ण देश, ग्रीप्म ऋठ, शरद ऋठ, क्रोध, 
मदपान, ईर्ष्या एवं सभी तीक्ुण, उष्ण ओर विद्वही अ्रन्न, 
पेय पदार्थ और औपषधिया पित्तार्श के प्रकोप के हेठ है। 
कफाशे के निदान 
मधुरस्निग्धशीतानि लवणांम्लगुरुरिण च। 
झव्यायामों दिवास्वप्त. शब्यासनसुखे रति ॥७॥ 
प्राग्घातससेवा शीतौं च देशकालावचिन्तनम्‌ । 
इल॑प्मिकाशा समुदि दष्टमेतत्‌ कारणमर्शसाम्‌ ॥८॥ 
मधुर, स्निग्य, शीतल, नमकीन, खट्टे एवं भारी पदार्थ, 
व्यायाम न करना, दिन में सोना, विध्तर पर पड़े रहने या 
झासन पर बेटे रहने की श्रादत, प्रातःकाल की वायु का 
सेवन, शीतल देश, शीतकाल और. निश्चिन्तता-ये 
कफार्श के देतु बतलाये गये हे । 
इन्द्रज अश के निदान 
हेतुलक्षणरसंसर्गादिद्याद्‌ इन्द्वोल्वशानि च॑ । 
दो दोषों के प्रकोपक हेतु श्रोर लक्षण सम्मिलित रूप से 
मिलने पर दन्द्रज श्र्श समभना चाहिये | 
तिदीपज और सहण अर्शो के निदान 
सर्बो हेतुस्त्रिदोषाणा, सहेजलेक्ष्ं सम्रम्‌ ॥६॥ 
तिदोपज श्रर्शो के सभी (उपयुक्त वाताश, पिच्तार्श 
आर कफार्श के) हेतु होते हैं | सहज अ्रशों के लक्षण साथ 
दी (जन्म के समय से दी) उत्पन्न होते है। 
वक्‍्तव्य--(५७) सहज अर्शों की उत्पत्ति गर्भावस्‍था 
मे ही हो चुकती है इसलिये इनका द्वेतु रोगी में 
मिलना असम्भव दै | हां, उसके माता-पिता में मिल 
सकता है, यदि वे भी सहजाश से ही पीड़ित न हों । 
व्यायाम करने से वाताश ओर न करने से कफार्श 
की उत्पत्ति बतलायी है । इसी प्रकार अन्य आहार- : 
विहार के संबंध में भी यहां और अन्यत्न भी कहा 





गया है। कुछ लोग कह सकते है फ्रि व्यायाम करने 
से और न करने से-दोनो प्रकार से रोगोत्पत्ति होती 
है तो मनुष्य किस प्रकार रहे | इस संबंध से प्रथस 
अध्याय मे ही कहा जा चुका है कि आहार-विहार 
के अतियोग, हीन योग ओर सिथ्या योग से रोगों 
की उत्पत्ति होती है सहयोग से नहीं। उचित मात्रा 
मे व्यायाम करना स्वास्थ्यप्रद है डिन्तु अधिक 
व्यायाम करना या व्यायास का सवथा परित्याग 
-दोनों ही रोगोत्पादक है | जहां “व्यायाम? कहा गया 
है वहा दीनयोग समझना चाहिये | इसी तरह अन्य 
आहार-विहार के विषम मे समझना चाहिए। 
वाताश के लक्षण 
गुदाडकुरा बहतिला' शृष्काश्चिमचिसान्विता' | 
मलाना ध्यावारुणा' स्तव्धा विशदा, परुषा, खरा। ॥१०॥ 
मिथो विसदृशा वक्रास्तीक्ष्या विस्फूटिताननाः । 


विम्बीखर्जूरकर्कन्धुकार्प सी फलसस्निभा: ॥१९॥ 
केचित्कदस्वपुष्पभा केचित्सिद्धार्थफोपमाः | 
शिर पार्शासकद्यू रुप क्षणाद्यधिकव्यथा, ॥११॥ 
क्षवधुद॒गारविष्टम्भहदुप्रहारोचकप्रदा- । 
कासदवासाग्निवेपस्पकर्स नाद क्षमा वहा* ॥११॥ 
तेरातों ग्रथितं स्तोक॑ सद्ब्द सप्रवाहिकम्‌ । 
रुक्फेनपिच्छानुगत विवद्धछुपवेश्यते ॥१४॥ 
कृष्णत्वड नखविप्मूतनेत्रवकक्‍त्रश् जायते | 
गुल्मप्लीहोदराष्ठीलासभवस्तत एवं च ॥१४॥ 


वाताश के मस्से सूबे (स्ावरहित), चुनचुनाहट्युक्त, 
मुरभाए हुए, लाल-ऊले रग के कठोर स्वच्छ (पिच्छिलता 
रहित ), कडे-सुरदरे, असमान (छोटे बडे), टेढे, सक्त्माग्र 
(अथवा गटने या चुभने के समान पीडा उत्पन्न करने 
वाले), फटे मुह वाले तथा कन्दूरी फल, खजूर, बेर या 
कपास के फल के समान, कोई कदस्ब पुष्प के समान (बडे ओर 
कटकित) और कोई सरसो के समान (छोटे और चिकने) 
होते हें । ये सिर, पाश्व, कमर, जाघ, वंक्षण (रान) आदि 
भागों में अल्वन्त पोण, छीक, डकार, 'मलावरोध, हद्गोग, 
अरुचि, कास, श्वास, विपमाम्नि, कर्णनाद और अ्रम रोग 
उत्पनन करते हैं | इनमे पीडित व्यक्ति गाठदार, थोडा एव 


वधा हुआ मल प्रवाहरणपूर्वक त्यागता है। मल त्याग 
करते समय श्रावाज्ञ होती है. और मल निकलने के वाद 
पीडा के साथ फेन और लसदार पदार्थ निकलता है। 
उसके त्वचा, नख, मल, मूत्र, नेत्र और मुख काले पड नाते 
तथा गुल्म, ज्ञीहोदर और अ्रष्ठीला रोग हो जाते है | 
पित्ता्श के लक्षण 
पित्तोत्ततरा नीलमुखा रक्तपीतासितप्रभा- । 
तन्वल्लल्ाविशोें विज्ञास्तनयों मृदव- इलथाः ॥१६॥ 
शुकजिद्ना यक्॒त्खण्डजलीकोवक्त्रसनिभा:...। 


दाहपाकज्वरस्पेवतृण्पृ्छा5रुचिमोहदाः ॥१७॥ 
सोष्माणो ब्रवनीलोप्णपीतरष्ामदर्घस्तः | 
यवमध्या हरित्पीतहारिद्रत्वड नखादय, ॥१८।॥| 


पित्ताश के मस्से लाल, पीले या काले वर्ण के एवं नीले 
सुख (अग्रभाग, नोक) वाले, पतले रक्त का खाब करने वाले, 
दुर्गन्धित, पतले, नरम और शिथिल, तोते की जीम (लाल, 
पतली, नरम एवं शियिल), यक्कत (कलेजी 77/2/ )का 
इकडा (नीला या काला, नरम, पतले रक्त का लाव करने 
वाला, हुर्गन्धित) या जोऊ के सुख (पतला, चवटा, काला, 
मय्मेला) के समान होते है | ये दाह (स्थानिक और सार्वा- 
गिक), पाक (गुडपाक), ज्यर, स्वेद, तृष्णा, मूच्छा, अरुचि 
और मोह उत्पन्न करते हैं । जलन के साथ पतला, नीला, 
पीला या लाल, कच्चा और गर्भ मल निकलता है । ये मस्से 
(या इनमे से कुछ मस्से) यव के समान मच्य में मोटे और 
छोरो पर पतले होते है। इनके कारण त्वचा, नख आदि 
हरे-पीले या हरिद्वावरण के होजाते हैं | 

क्फाश के लक्षण 

इलेष्मोल्वणा महामूला घना मन्दरुज' सिताः | 

उत्सन्नोपचितस्निग्धस्तब्ध वृत्तगुरुस्थिरा 

पिच्छिला स्तिमिता, उलक्ष्णा, कण्ड्वाठ्या, 

स्पश्॑नप्रियाः | 

करोरपनसास्थ्याभास्तथा गोस्तनसन्निभाः ॥२०॥ 

वड्क्षणानाहिन, पायुवस्तिनाभिविकपिण. ।. 

सधासकासहल्लासप्रसेकारुचिपीनसा. ॥२१॥ 

मेहहच्चश्षिरोजाड्चदिशिरज्वरकारिण, | 

वेलेव्यास्निमादंवच्छादिरामप्रायविकारदा: 


॥१६॥ 


ध२२॥ 


[ २७७ ] 


दसाभसवाफप्रायपुरीषा- सप्रवाहिका' | 

सम छदन्ति ले भिछन्ते पाण्डस्निग्यत्वगादय- ॥२३॥। 

कफार्श के मस्से, मोटी जड वाले घने (अथवा ठोस) 
मन्ठ पीडा करने वाले, सफेठ, उठे हुए, पुष्ट, चिकने, कठोर, 
गोल, भारी, स्थिर, पिच्छिल, आदर , चिकने, अत्यधिक 
जुलली उत्पन्न करने वाले, रपर्शनप्रिय (जिनको स्पर्श करने से 
सुख हो),तथा करीर या कटहल की गुठलियों के समान अथवा 
गोस्तन के समान दोनते हैं । ये वक्तण (रान) में भारीपन था 
शोथ, गुट, मूत्राशय ओर नामि प्रदेशों मे खिंचाव, श्वास, 
सारी, मतली, लालाखाव, श्ररचि, पीनस, मूलकझृच्छू, सिर मे 
श्कदाहट, इफप्यर, नपु सकता, मन्दाग्ति, वमन और आम 
के कारण होने वाले व्कारों के समान लक्षण उत्पन्व करते 
है। ये मरसे न स्ताव करते है श्रोर न फूटते हैं। रोगी के 
ल्ूा आदि अवबव पाण्डवर्ण (पीताम) और स्निग्य (चिकना 
तैल लगाये हुए के समान) रहते हूँ और वह चर्बी के समान 


एवं कफ-मिश्रित के समान मल का त्याग प्रवाहण (मरोड) 


के साथ करता है । 
त्रिोपन और सहज श्रशों के लक्षण 

सर्वे: सर्वात्मकान्याहुलक्षरों. सहजानि च। 

सभी (ढोपों के प्रकोप के) लक्षणों से युक्त अश रोग 
को तिदोपेज कहना चाहिये ओर सहज भी (यदि जन्म से 
ही हो)। 

रक्ताश के लक्षण 

रक्तोल्वणा गुदे कीलाः पित्ताकृतिसमन्विता ॥२४॥ 

वठधरोहसवृशा गुजाविदुससन्तिभा: | 

तेष्त्यथ दुप्टमुष्णं च. गाढविद्कप्रपीडिता ॥२५॥ 

स्वन्ति सहसा रक्त तस्य चाति अवृत्तित. | 

भेकाभ- पीड्यते दुखे शोशितक्षयसभव- ॥२६॥ 

हीनवर्णाबलोत्साहो.. हतीजा* कलुपेन्द्रिय. 

र््तार्श के मत्सो की आकृति बरगद की जटा के 
हमान तथा वर्ण गुणा या मूंगा के समान होता हैं ओर 
पित्त के लक्षण भी मिले हुए, रहते हैँ | ये मरसे कड़े मल 
से पीडित होने (दुबने) पर एकाएक गंरम गरम दूपित रक्त 
का बहुत अधिक साव करते हैं ओर उस (रक्त) के अत्यधिक 
निकलने से रोगी मेढक के समान (पीला) हो जाता है तथा 
र्त-छय से उत्पन्न रोगो। से पीडित होता है । उसके वर्ण 


तः 
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बल, उत्साह और ओज में न्यनता ग्राजाती है तथा इच्धिया 
मलीभाति छाय नहीं करती। 
रक्ताश में वातादि दोषों के अनुवन्ध के लक्षण 
(तन्नानुबन्धो ह्विविधः इजेष्सणों सास्तस्य च ।) 
विद्व्यावं कठिन. रुक्षमधोचायु् बर्तते ॥२७॥| 
तनु चासखवर्ण तर फेनिलंं चासुगशंसाम्‌ | 
कटयूरुगुदशूल॑ च॒ दोबवेल्यं थदि चाधिफम्‌ ।|रे८| 
तत्रानुबन्धो चातस्थ हेतुर्यदि च रुक्षणम्‌ । 
शिथिल इवेतपीत च विट्स्निग्ध गुरु झ्ीतलम्‌ ॥२९)। 
यदथ्यर्शंसा घनं दासूक तन्तुमत्‌ पाण्डु पिच्छिलम्‌ । 
गुद सपिच्छ स्तिमसितं भुरुस्निग्धं च कारणम्‌ ॥ 
इलेप्मानवन्धो विशेयस्तत्र रक्ताशेंसा ब्॒ध ॥३०॥ 
(फ्तार्श में दो प्रकार का अनुबन्व होता हे--वात का 
आर कफ का |) 
यदि मल श्याम वर्ण का, कठिन (कडा) ओर रूखा 
हो, अपानवायु की प्रवृत्ति न हो, अ्र्शों से गिरने वाला 
रक्त अरुणवर्ण का, पतला और फेनयुक्त हो; कमर, जाघ 
और गुदा में शूल होता हो, दुर्बलता अधिक हों और श्र 
की उत्पत्ति का कारण रुच्षता हो तो वात का अचुबन्ध सम 
भना चाहिए, | यदि मल ढीला, सफेद-पीला वर्ण का, 
चिकना, भारी एवं शीतल हो, अशों से गिरने वाला रक्त 
गाठा, तन्तुयुक्त, पीलासा और पिच्छिल हो, गुदा पिच्छिल 
पदार्थ से लिप्त ओर जड हो तथा अ्र्शों की उत्पत्ति का 
कारण गुरु और रिनग्ध हो तो बुद्धिमान वहा कफ का 
अनुबन्ध समझे | 
वक्तव्य--(५७) रक्ताश में हमेशा पित्त का अनु- 
बन्ध रहता है इसलिये उसका वर्णन प्रथक्‌ नहीं 
किया गया | 
अर्शों के पूर्वरूप 
विष्टम्भोषन्तस्प दौवेल्थ कुक्षेराटोीप एवं च॑ | 
काध्यंमुद्गारबाहुल्प सक्थिसादोब्ल्पविदकता ||३ १॥ 
ग्रहणोदोपपाण्ड्वर्तेराशद्धा। चोदरस्य च॑ | 
पूर्वेरूपारि! निर्दिष्टान्यशॉंसामभिवृद्धये ॥ ३२ ॥ 
अन्न का विष्टम्म (देर तक आमाशयादि में पड़ें रहना), 
दुर्बलता, कुक्षि का फूलना या ' शब्द करना, ऋृशता, डकारे 
अधिक आना, जाघो में पीठा, थोडा मल निकलना, तथा 





अहणी, पाण्ड और उदर रोगों के होने की शड्ढा होगा 
--अ्र्शों की इद्धि के ये पूर्वरूप बतलाये गए. हैं । 
अर्शों को कृच्छुसाध्यता 
पञ्चात्मा मारुत) पित्त कफो गुदवलित्रयम्‌ | 

सर्व एवं प्रकुप्यन्ति गुदजाना ससुद्धवे ॥ १३॥ 

तस्मादर्शासि दुःखानि बहुव्याधिकरारि च | 

सर्वदेहोपतापीनि प्रायः इृच्छृतमानि चर ॥ ३४७ ७ 

अशों की उत्पत्ति होने पर पायों प्रकार के वात, पित्त, 
कफ तथा गुदा की तीनो बलिया-ये सभी प्रकुपित्त हो जाते 
हैं । इसलिये अर्श दुखदायी, बहुत से गेगो के उत्पन्न झग्ने 
वाले, सारे शरीर को सन्ताप देने वाले और प्रायः अत्यन्त 
कृच्छृसा-य होते हैं । 

वक्‍तव्य--(५८) प्रसंगवश पांचो प्रकार के वात, 
पित्त और कफ का वर्णन अ्रष्टांगहद्य के 
आधार पर नीचे दिया जा रहा है--- 
बात-- 

(१) प्राण--सिर में रहता है तथा छाती और 
करठ में विचरण करता हुआ बुद्धि, हृदय, इन्द्रियों 
ओर वित्त को धारण करता तथा थूकना, छींकना, 
डकार लेना, निश्वास और अन्न भ्रवेश आदि कार्यों 
का संचालन करता है। 

(९) उदान-छाती में रहता हुआ नासिका, 
नाभि और करुठ में विचरण करता है तथा बोलना, 
प्रयतत करना, ओज, बल, वर्ण और स्मृति को 


करता है। 
(३) व्यान-हृदय में रहता हुआ बढ़े वेग से 


सम्पूर्ण शरीर में विचरण करता है तथा गति, 
ऊपर ले जाना, नीचे लाना, पलक बन्द करना एवं 
खोलना आदि प्राणियों को समस्त शारीरिक क्रियाए' 
इसके अधीन हैं । 

(४) समान--पाचकारिनि के समीप रहकर कोष्ठ 
में भ्रमण करता दे तथा अन्न को ग्रहण करता, 
पचाता, रस और मल का प्ृथकरण करता और रस 
को ग्रहण करके मल-सम्रृत्रादि का त्याग करता है । 

(४) अपान--अपान स्थान में रहता है तथा 
ओशि, वस्ति, लिंग और जाघ (उरु) में विचरण 


[ २७८ ] 


करता हुआ शुक्र, आतंव, मल, 
निकालने का कार्य करता है। 
फ्त्ि- 


(१) पाचक--यह पकवाशय और आसमाशय के 
बीच में रहता है। पंचभूतात्मक द्वोते हुए भी इसमें 
आग्नेय गुण की प्रधानता एवं द्रवत्व का अभाव 
है तथा पाकादि कर्म करने से यह “अग्नि! के नाप्र 
से जाना जाता है । यह अन्न को पचाकर सार श्रौर 
किट्ट को प्रथक्‌.प्थक्‌ करता है तथा स्वस्थान में ही 
रहता हुआ शेष पित्तों को बल देता है । 


(२) रब्जक--आसाशय मे रहकर रस को 
रंगता है। 

(३) साधक-हृदय में रहता हुआ बुद्धि, मेघा, 
अभिमान आंदि का साधन करता है । 

(४) श्रालोचक--नेत्र में रहकर देखने की क्रिया 
का संचालन करता है। 

(५) भ्रानक--त्वचा 
करता है। 
कृफ-- 


(१) अ्रवलंबक--उर:प्रदेश (छाती) में रहता है, 
ओर वहीं रहता हुआ अपनी शक्ति से त्रिक को, 
अन्न को शक्ति से हृदय को और जल के व्यापारों 
का संचालन करके अन्य कफ स्थानों को अवलम्बन 
(सहारा) देता है। 

(२) क्लेदक--आमाशय मे रहकर झन्त को 
गीला करता है। 

(३) बोधक--रसना (जीभ) में रहकर रखों 
(मघुरादि) का बोध कराता है । 

(४) तर्पक--सिर में रहकर नेत्र आदि ज्ञाने- 
न्द्रियों का तपंण (पोषण) करता है। 

(५) रलेपक (इलेप्मक)---संधियों सें रहकर उनको 
भलीभांति जुड़ा हुआ रखता ह्दै। 


गुदा की नल्लियों के कार्य -_ 
(१) प्रवाहणी--मल्न को निकालने के लिये प्रवा- 


मूत्र ओर गर्भ को 


सें रहकर उसको दौप्त 


[ २०६ ] 


हण कराती है| यह प्रवाहण स्वस्थावघ्था में कष्टप्रद 
नहीं होता किन्तु प्रवाहिका आदि रोगों में कष्टप्रद 
होजाता है। 

(२) विसर्जनी--अवाहण होने पर यह मल्त को 
नोचे की ओर ढकेलकर निकालतो है । 

(३) संवरणी--शुदा को आदत करके रखती दे । 
मलत्याग के समय पर प्रसारित होती और उसके बाद 
संकुचित हो जाती है | गुदीष्ठ इसके साथ ही साथ 
संकुचित और प्रसारित होते हैं। 


शअ्रर्शों की साध्यासाध्यता 
बाह्याया तु वली जातास्येफदोषोल्वणानि च॑ । 
भ्र्शासि सुखसाध्यानि न चिरोत्पन्नानि च ॥३६॥ 
इन्दजानि छ्वितीयायां वलौ यान्याश्ितानि च। 
कृस्छुसाध्यानि तान्याह' परिसंवत्सराशि च ॥३६॥ 
सहजाति त्रिदोषाशि यानि चाम्यन्तरा वलिम्‌ । 
जायन्तेडर्शासि सं अित्य तान्यसाध्यानि निदिशेत्‌ ॥र२७॥ 
बोषत्वादायुपस्तानि चतुष्पादसमन्विते । 
धाप्यन्ते दीप्तकायाग्नें: प्रत्यास्येयान्यतोडन्यथा |॥३े८॥ 
बाहिरी (सबस्णी नामक) वलि में उत्पन्न और एक 
दोष प्रधान श्र्श सुखसाध्य होते हैं, यदि उत्पन्न हुए अधिक 
काल न इुआ हो। 


इन्द्ज, द्वितीय (विसर्जनी नामक) वलि मे उत्पन्न ओर 
एक वर्ष पुराने श्र्श कृच्छु साध्य कहे गये है | 

सहज, त्रिदोषण और श्राभ्यन्तर (प्रवाहिणी नामक) 
बलि मे होने वाले श्र्शा को श्रसाध्य कहना चाहिये । आयु 
शेष रहने पर, चतुष्पाद एकत्र होने पर, दीततारिति वाले 
पुरुष के ये श्र्श याप्य होजाते है किन्‍्त इसके विपरीत होने 
पर प्रत्याख्येय (अचिकित्यय, असाध्यतम) होते हैं । 

वक्‍तव्य--(५६) भावार्थ यह है कि-वबाह्मवलि में 
उत्पन्न एक दोषज अर्श साध्य, इन्द्रज कष्टसाध्य, 
त्रिदोषज और सहज याप्य; नवोत्यन्न साध्य, एक वर्ष 
पुराने कष्टसाध्य एवं अत्यन्त पुराने असाध्य | द्वितीय 
वलि में उत्पन्न एक दोषज साध्य, इन्द्रज कष्टसाध्य 
तिदोषज और सहज असाध्य, नया साध्य, एक वर्षीय 


ऐ जन 





कष्ट-साध्य और पुराना असाध्य। आशभ्यन्तर वलि 
में उत्पन्न एकदीषज याप्य,इन्द्रज,त्रिदोषण और सहज 
असाध्य । 


शथवा प्रत्येक बात पर अलग-अलग विचार 
करें जैसे, वाह्य वलि का अशे साध्य, द्वितीय का 
कष्टसाध्य, आश्यन्तर का असाध्य; एक दोषज साध्य 
इन्द्रज कष्टसाध्य,बत्रिदोषण और सहज असाध्य, तथा 
तया साध्य, एक वर्षीय कष्टसाध्य और पुराना 
असाध्य । इस तरह, तीन भ्रकार से साध्यासाध्यता 
का विचार करके फिर सबका सार उसी भ्रकार अददण 
करें जैसे ज्योतिषी लोग ग्रहों के फल पर विचार करते 
हैं । इसके लिए नीचे दिया गया चक्र अत्यन्त सुविधा- 
जनक हीगा-- 
___ िभजझफकफ-+ 









































री हन्द्रज | तरिदोषज | सहज 

 क्बप्णी बलि | ३ [_२१|/ * | * 
विलर्जनी बलि | २ || * ०९ 
प्रहसणी बलि | १ | ० ० | ० 
नया ५३ आ शिय 
एकवर्धीय ६७. 3 जो. ५ 
अनेक वर्षीय १ ० कक कप 


इस चक्र में देखकर जितने गुण मिले उन्हें 
जोड़ लें। जोड़ का फल इस प्रकार दै--5 सुखसाध्य 
४ सामान्य कष्ट साध्य, 8 कष्ट-साध्य, रे अतिकष्ट- 
साध्य, श्याप्य, १ याप्य अथवा प्रत्याख्येय, 
० प्रत्यास्येय । 

असाध्य के २ भेद होते हैं--याप्य ओर प्रत्या- 
ख्येय । जहां रोग का समूल नाश असम्भव होते 
हुएभी चिकित्सा द्वारा रोगी को आशिक लाभ 
पहुँचाकर आयु रक्ता को जा सके, उस दशा में रोग 
याप्य कहक्षाता है। इसके त्रिपरीत होने पर पत्या- 








हट 


५३ टटि >टफा/फउडल्पफ्ाटएफ सस उाफ एफ छरटटएए एड फट पद ए्एएट 2 ५, ३. कब 2707: 38:2फघटफएाएएच जि न 
चिप ए शतापपकणणस्टफालफ्रपट्ध्ए कक कफ जयय्श्व्ि््््््य््य््य्य््््प्प््प्ख्ख्पप्य््य 


ख्येय कहलाता है । ह हे 
चतुप्पाद-- वैद्य, औषधि, परिचारक और रोयो 
इस चार्से के समाहार को चतुष्पाद कहते हैं। यदि 
ये अच्छे हों तो चिकित्सा सरल ओर सफल रहती 
है अन्यथा नहीं। इनके लिये आवश्यक गुण 
निम्नलिखित है-- 
वेद्य--विद्वान, अनुभवी, दक्ष ओर स्वच्छ । 
ओपषधि--बहुगुणयुक्त, परयौप्त मात्रा मे सुलभ 
ओर जो अनेक प्रकार से शयुक्त की जा सके | 
परिचारक--उपचारो का ज्ञाता, चतुर, रोगी के 
प्रति अनुराग रखने वाला ओर स्वच्छ । 
रोगी-जरूकी स्मरण शक्ति ठीक हो और जो 
अपने रोग का वर्णन कर सके एवं भल्ीभांति सममका 
सके तथा निडर हो ! 


अशै रोग के अरिष्ट > 

हस्ते पादे मुखे त्ाम्या गुदे वृषणयोस्तथा। 

शीथो ह॒त्पाइ्वेशूलं च गस्‍्यासाध्योश्शसो हिस ॥३६॥ 

हत्पाश्व शूल संम्मोहर्छविरज्धस्य रुग्ज्वर. | 

तृप्णा गृदस्य पाकश्च निहस्युगूदजातुरम ॥॥४०|॥ 

तृष्णारोचकशूलातंमतिप्रस्र तशो णितस्‌ । 

शोथातिसारसयुक्तमर्शासि. क्षपयन्ति हि ॥४१॥ 

जिस अश रोगी के हाथ, पेर, मुख, नामि, शुद्य तथा 
अण्डफीपो में शोथ और छृट्य ओर पार्बों मे शूल् होता 
हो वह असाध्य हैं । 

हृव्य और पाश्व' के शूल, सम्मोह, वमन, अंगों की 
पीटा, ज्वर, ठृण्णा और युदपाक अशे रोगी को मार डालते 
डै 
के तृष्णा, अदचि और शूल से दुखी, शोथ एवं अतिसार- 
युक्त रोगी जिसका वहुत सा रक्त गिर चुका हो उसे श्रर्श 
रोग मार डालता है । 

लिंगाडि मे होने वाले अ्रशों का स्वरूप 

मेटा[दिष्दपि वद्यन्ते यथास्वं, भाभिजातिच | 

गण्डूवदास्यरूपाए। पिबच्छिलानि मुदसि च ।॥४२॥ 

लिंग थ्रादि (आदि से नाउा-झएँ आदि का ग्रहण 
होता हैं) में होने वाले अशों का वर्णन भी उन उन स्थानों मे 
होने वाने सेग के साथ क्या जावेगा । नामिमे उत्पन्न 


[ श८० | 
अर्श केंचुए, (गिण्डोए) के मुख के समान आकार वाले 
पिच्छिल और कोमल होते है । 
”. चर्मकील की सम्प्राप्ति और स्वरूप 

व्यानों गृहीत्वा श्वं प्साखं करोत्यईस्वचों वहिः। 

कालोपम स्थिरसर चर्मकील॑ च तहिदु' ॥४३॥ 

व्यान वायु कफ को लेकर त्वचा के बाहर बील के 
समान, स्थिर एवं सुरवरे अरश की उत्पत्ति करता हे, उसे 
पर्मकील कहते है। 

वक्‍तव्य--(६०) चरक ने केवल्न गुदा मे उत्पन्न 
मस्सो को ही अर्श साना है, अन्य स्थानों में होने 
वाले सस्सो को अधिसास कहा हे। 

दोषों के प्राधान्य से चर्मकील के लक्षण 
बातेन तोदपारुष्प॑ पिचादसितवक्त्रता | 
इलेप्मणा स्निग्धता चास्य प्रन्थितत्व सवर्णता ॥४४)। 
' वात की प्रधानता से सूचीवेधनवत्‌ पीडा और रूखा- 

पन, पित्त से (चर्मकील के) मुख (अ्रग्रमाग) में कालापन 
और कफ से चिकनापन, गठीलापन और त्वचा के समान 
रग होता है | 
पार्वात्यथ मत-. 


भाधवाचाय की अश? की परिभापा अत्यन्त 
विस्दृत है, उसमे गुदा के अतिरिक्त अन्य स्थानों 


'नासा, लिंग, त्वचा आदि मे होने वाले अकुरों का 


भो समावेश हो जाता है। चरकादि अन्य आचार्यों ने 
केवल गूढा मे होने वाले अंकुरो को ही “अर्श? स्वीकार 
किया है । किन्तु पाग्चात्य विद्यन्‌ गुदा की शिराओ 
की विक्ृति ओर विस्फार (बूद्धि) मात्र को ही अर्श 
(065, [480॥07770705) स्वीकार करते है शेप 
को विभिन्न जातियो के अबुद आदि माना है।इस 
प्रकार अशे की आयुर्वेदिक और पाश्चात्य परिभा- 
पाओ से महान्‌ अन्तर है। अत्यधिर्क प्रचलित होने 
के कारण सैने भी अश का पाश्चात्य पर्याय पाइल्‍स 
(2/08) अथवा हैसोराइड्स _ (2७॥07009) 
माना है किन्तु वास्तव में यह त्रुटिपूर्ण है। आर्श का 
ठीक ठीक अंग्रेजी पर्याय रेक्टल एरड पनल 
ग्रोध्स (२९०4 ]| बार ध्ावा प्र०्फ़ 87098) 

/ न्जं 


्थ 


[ २८१ ] 


हो सकता है, पाइल्‍स या हेसोराइडस नहीं । यह 
बात आये के प्रकरण का अध्ययन करने से स्पप्ट हो 
हो जावेगी । कदम्च पुष्प आदि के आकार के जिन 
अशा का वणन किया जा चुका है उन्‍हें पाश्चात्य 
विद्वान अशे नहीं, अबु द मानते ह। 


टू रण मास दा कार 3०26० ०२८०० ५५५८-४० 
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(१) अ्र्श (निद्ल्‍व॥आ0070०॑65 ० 97०४)-गुढीए * 


(58709) ओर मल्लाशय >< (रिट्टाप्ा)) के १-२ 
इद्ध लम्बे निम्न भाग की शिराओओं की कुटिलना की 
दशा (५३४००४९ ०णाताण0) को अशे कहते 
है। मलाशय की शिरायें लम्परूप (रूड़ी) रहतो है 
तथा उनसे दोनों ओर आड़ी (7ा8फए2/8०) 
शाखाये निकलती है जो गुद्ोप्ठ के ऊपर ओर चारो 
ओर्‌ एक सण्डल (00:४७) बनाती है। ढीली 
उपश्लेष्मिक घातु ([.0056 97) राप्र00प5 5506) 
में होने के कारण तथा कोई खास सहारा न होने 
के कारण सलत्याग के समय पर दबाव मे होने वाले 
परिवतनो से इनका प्रभावित होना स्वाभाविक ही 
हे । फिर ये शिराएं प्रतिहारिणी शिरा क्षेत्र (707 
2788) के सबसे निम्न भाग से स्थित है तथा इनसे 
फपाट (५४]४०) नहीं हे ओर चूंकि ये प्रतिहारिणी 
शिरा के अतिरिक्त अन्य शिराओ से भी संवधित है 
इस लिये प्रतिह्ारिणी शिरा से इसका सबध विच्छेद 
दोना संरत होता है। इनके अतिरिक्त इन शिराओं 
से कछुटिलता की उत्पत्ति होने के अनेक व्यक्तिगत 
कारण होते हैँ जिनसे से प्रधान थे हैं--- 
चिरकारी मलावरोध, मद्यपान का व्यसन, 
शारीरिक श्रम ओर व्यायाम न करना, अष्ठीला 
प्रन्यि की वृद्धि, गुदअन्श, प्रवाहिका, शुदीष्ठ का 
तीव्र सकोच (877८प्रा०), गुदा के घातक अछुद 
एवं छियो मे मासिक धर्म मली भांति न होना, रजों- 
निवत्ति ( ]/०००.६८६० ), गर्भधारण, गर्भाशय- 
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> आयुर्वेदोक्त गुदा! मे मृदौष्ठ (275) और 
मलाशय ((रि००प्रा07)--इन दोनो का समावेश हो 
जाता है १ 
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इन कारणों से गुदा की शिराओ से कुटिल्नता 
उत्तन्त होने के बाद भी रोगी तब तक किसी प्रकार 
के कप्ट का अतुभव नहीं करता जब तक कि किसी 
अन्य व्यज्ञक कारण से रोग के लक्षण प्रकट नहीं 
होते | मुख्य व्यज्ञक कारण ये है--अत्यन्त शीतल 
ओर आद्र स्थान मे देर तक रहना, गीली जमीन 
पर बेठना अथवा किसी कारणवश गुदा के पास का 
वश्च देर तक गीला रहना, तीत्र वायु-अवाह का सेवन, 
अत्यधिक गद्यपान, अत्यन्त चरपरे भोजन का सेवन, 
तेज जुलाब (खास तोर से एलुवा) श्त्यादि। 

अश रोग की उत्पत्ति अधिकतर ' २१७ वर्ष की 
आयु के बाद ही पाई जाती है, वेसे इसकी उत्पत्ति 
का समय ३०-४० वर्ष की आयु के आस-पास रहता 
है। किन्त बालकों मे भी यह रोग कमी कभी पाया 
जाता है। सहज अर्श के भी एक दो उदाहरण है । 
यह रोग सुख्यत' ढो प्रकार का साना गया है (वेसे 
बहत से भेद स्वीकार किये गये है)--(१) बाह्य, 
अर्ण ओर (९) आश्यन्दर अरा। 


(अर) बाह्य अर्श (2&०77 4 [7०8)-ये गुदौष्ठ 
के किनारे पर पाये जाते है। इनके स्ीतर एक शिरा 
कुटिल अवस्था में रहती है जिसके ऊपर बहुत सी 
ब्रुट्गिगत अवत्वचीय तन्तु कोपीय घातु (87 9०एा- 
क्षाा20प5497/0 
शॉप: ह85- 
पर) का आचबच 
रण रहता है 
ओर सबसे ऊपर 
रु न्वचा का आवब- 
रत रण रहता है। 
6... हे ये अर्श त्वचा 
की बलियो के 
समान प्रतीत 
रे 
हाते है। इनका 
आरम्भ गुद्यप्ठ 
से से होता है 





ह ल्फटका दिलक 
हैँ 


खाए आर्श 
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क्रमशः बडा रुप लेते हुये ये गुदा के बाहर निकले 
रहते हैं, रंग कत्ये के समान (9थ7९ 90ए॥) 
रहता है । इनमे थोड़ी खुनली उठा करती द्वे और 
मलत्याग के समय थोड़ी पीड़ा होती है । किन्तु जब 
कभी शिरा सें रक्त जम जाने से इनमे प्रदाह हो 
जाता है तब इनमे बड़ी पीड़ा उत्पन्न हो जाती है। 


मस्से फूल जाते है ओर उनका रंग नीला हो जाता ' 


है तथा इतना कष्ट होता है कि रोगी चलने ओर 
बेठने में असमर्थ हो जाता है । कभी कभी मस्से के 
भीतर स्थित शिरा फट जाती है जिससे मस्से के 
भीतर रक्तज्नाव होने से तनाव और पीड़ा होती हे । 
मस्से को आराम देने (रगड ओर दबाव से बचाने) 
से ये दोनों प्रकार की पीड़ाये कुछ काल में रवय॑ 
शान्त हो जाती हैं अन्यथा पीड़ा बढ़ती ही जाती 
है और अन्त में मसस्‍्सा पक जाता दै। 


एक दस प्रारम्भिक दशा से बाह्य अर्श का रूप 
गुदीष्ठ के एक भाग में सूजन के सधान रहता है। 
यह सूजन बार बार उत्पन्न और शांत होती रहती 
है। प्रत्येक बार सूजन शांत होने पर थोड़ा सा 
उभार शेप रह जाता है । यह उभार क्रमशः इसी 
प्रकार बढ़कर बाह्य अर्श का रुप धारण कर लेता है। 

(ब) आम्यन्तर अर्श (/(७॥9]  ॥09)--इस 
रोग की तीन अवस्थायें होती है-- 





५ 


ठः री न्क् 2 हर 3) 
/म्रा >2 205०४ ६: श्ट 

८/,<,८८4 4 कप फितिजो ० कल. हा 

न्‍ आअभ्यन्तर अर्ग (नये) | 


[ रेफर ] 


प्रथम अवस्था में शिराओं मे कुठिलता रहती 
है किन्तु मस्से स्पप्ट नहीं दिखते। मलत्याग करते 
समय अधिक जोर लगाने पर अथवा कड़ा मल 
निकलने पर थोडा थोड़ा रक्तत्नाव होता है। यदि 
मल्-शुद्धि उचित रुप से होती रहे तो कोई लक्षण 
उत्पन्न नहीं होते । 

दूसरी अवस्था में कुटिल शिराओ का विस्फार 
होकर मस्सों की रचना स्पप्ट होजाती है तथा वे 
मलत्याग के समय बाहर निकलने लगते हैं। 
मलत्याग के बाद वे स्वयं भीतर चले जाते हैं अथवा 








23 रमि क 
2 पर्स्अर्त जहर निकते हुए तयाउत्वन् लेकर 





सरलतापूरवेक प्रविष्ट किये जासकते है। इस अवस्था 
मे रक्तज्ाव एक प्रधान एवं गम्भोर लक्षण रहता 
है। मल्॒त्याग के समय बाहर निकले हुए मस्सो में 
से लगातार थोड़ा-थोड़ा रक्त मिरता रहता है और 


[ २८३ ] 


मस्सों की भीतर, प्रविष्ट कर देने पर बन्द हो जाता 
है । यह रक्त वाहर निकले हुए मस्सो में स्थित 
शिराओं पर गशुदौप्ठ का दवाव पढ़ने से निकलता 
है और इसमे शिरागत रक्त के समस्त लक्षण पाये 
जाते हैं। कभी-कभी बाहर निकले हुए भाग मे स्थित 
एकाध त्रण से संबंधित धसनी फट जाने से उससे 
से अत्यधिक रक्त निकलता है। यह रक्त धमनी 
(नाड़ी) में होने वाले प्रत्येक झटके के साथ उछलता 
हुआ निकलता है ओर इसको सात्रा तोली से लेकर 
छटांकों तक होसकती है । मस्सो फो भीतर प्रविष्ट 
कर देने पर भी गुदा के भीतर रक्तल्ाव होता रहता 
है जो अन्य समयों पर भी शुद्या में से मिरता रह 
सकता है। प्रत्येक वार सलत्याग फे समय पर 
अत्यधिक रक्तखाव होता है जिससे रोगी अत्यन्त 
कमजोर, रक्तदीन, चिड़चिड़ा और अवसादयुक्त ह्दो 
जाता है। 

तीसरी अवस्था में मस्सों का आवरण त्वचा के 
समान मोटा और मजबूत द्वोजाता दे जिससे रक्त- 
स्राव शायद ही कभी होता है; किन्तु गुदा की बाह्य 
संकोचनी पेशी में शिथिलवा आजाती है जिससे 
मस्से मलत्याग के समय ओर अन्य मौकों पर भी 
बाहर निकल आया करते हैँ तथा उन्हे भीतर प्रविष्ट 
करना कठिन हुआ करता है। बाहर निकले हुए 
मस्सों में बाह्म पदार्थों की रगढ़ या आधात लगने एवं 
संक्रमण होकर पाक होने की सभावना अत्यधिक 
रहती है। बाहर निकले हुए मस्सो से पीढ़ा होना 
स्वाभाविक ही दै किन्ठु मस्सो को प्रविष्ट करते ही 
[ पीड़ा तुरन्त शान्त हो जाती है; यदि शान्त न होती 
हो तो समभाना चाहिए कि शुद्दीष्ठ किसी स्थान पर 
फट गया है। अर्श की इस तीछरी अवत्था मे 
गुदा मे अत्यधिक कफ की उत्पत्ति होती है जो मल 
के साथ निकलकर भ्रवाहिका रोग की आन्ति कराता 
है। कुछ मामलों में यह कफ शुद्दा में और उसके 
आस-पास की त्वचा में अत्यधिक खुजली उत्पन्न 
करता है, कालान्तर मे वहां की त्वचा की वर्ण गहरा 
होजाता है । 





अर्श के सभी प्रकारों एवं अ्वस्थाओ में कमर मे 
([.एप्राश्ष' क्षा् रटाभ 7ि०९०॥5 ) पीड़ा 
रहती है । 

दूसरी और तोसरी अवस्थाओ में मस्से देर तक 
बाहर निकले रहने से उस भाग में अत्यधिक शोथ हो 
जाता है तथा आभ्यन्तर रक्तज्लाव भी दोता है जिससे 
खअर्शों का कदम (0087०7०) होसकता है और 
संक्रमण होने से प्रदाह या पाक होसकता है| यह्‌ 
दशा अत्यन्त भयंकर कष्टदाग्नक होती है। गुदा मे 
तीत्र पीड़ा होती है और उसके साथ ही ज्वरादि 
सार्वदेहिक लक्षण भी दो सकते है। शोथ छुछ दिनो 
में स्वयमेव अथवा सेक आदि सामान्य उपचारो से 
शांत होजाता है किन्तु प्रदाह, पाक और कदम उत्तरो- 
त्तर भयंकर उपद्रव है, उचित चिकित्सा न होने पर 
उनसे मृत्यु तक हो सकती है । 


(कुछ विद्वानों ने उप्युक्त तीनों अवस्थाओ को 
आयुर्वेदोक्त वावज, पित्तज और कफज अशै स्वीकार 
किया है| यह धारणा बहुत कुछ सही प्रतीत द्वोते 
हुए भी युक्तिसंगत नहीं है । हमारे पूर्ववर्ती आचाये 
एक ही रोग की विभिन्‍व अवस्थाओं को उस रोग 
के प्रकार कदापि नहीं सान सकते थे। उन पर इस 
प्रकार की भूल का आरोप लगाना उनके प्रति भयंकर 
खनन्‍्याय एवं कृतध्नता है।) 


(२) ग़ुद-विदर (वा 758776)-गुदीष्ठ के 
भीतरी भाग में दरार पड़कर त्रण होने की दशा को 
गुद-विदार कहते है। सूखे हुए मल के बड़े-बड़े 
पिण्ड निकलने से अथवा गुदा में स्थित अरशे या 
अबुद्‌ के कारण सकीर्णता होने से अथवा ख्यों 
मैं प्रसव काल में गुदा पर अत्यधिक द्वाव पड़ने से 
द्रार पड़कर त्रण की उत्तत्ति होती है। भरत्येक बार 
सलत्याग करते समय इस पर दबाव पड़ता है जिससे 
प्रत्येक बार त्रण नया हो जाता है और मल के साथ 
रक्त की एवं यदि पाक हुआ हो तो पूय की भी 
लकीरे आती है। त्रण के नीचे का भाग शोथयुक्त 
होकर लटक जाता है. जिससे अशे का श्रम हवा 
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है । इस शोथ को रक्षक अर्श! (00वीं श68) 
कहते है। वास्तव से यह अर्श नहीं है क्योकि इसके 
भीतर कुटिल शिरा नहीं रहती । शुद-विदार आचः 
एक ही होता दे ओर वह मी पुच्छास्थि ((१०००ए:) 
के पास वाले भाग मे पीठ की ओर बीचो-बीच 
रहता है| खियो मे श्रसव के कारण» उत्पन्त विदार 
सामने की तरफ योनि की रझीव में हो तो फिरड्ज 
ब्रण का सन्देह करना चाहिए। 

रोगी अधिकतर मव्यम आओ के होते है। जिनसे 
ख्ियों की सख्या अविक हुआ करती है। बालको 
में यह नहों पाया जाता, ऊिन्तु सहज फिरड्र के कारण 
इसके समान लक्षण हो समते है। 

मलत्याग के समय पर गुढा की पेशियों के 
स्तभिक संकोच के साथ होने वाला शीपरा[ ढक इस 
रोग का प्रधान लञ्ञण है। भारम्स से जब ब्ण 
अधिक गहरा नहीं होता तब काटने या फाडने के 
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समान पीडा होती है जो दो-चार मिनट तक 
रहती है। कुछ संफोचनी पेशी के स्तंभिक 
आक्षिप (5]9887१8) भी होने लगते है। इनक्रे 
साथ प्रसववेद्ना के समान पीडा (86थ77- 
009ऋ॥ 8०7580008 ) ओर स्थानिक दाह 
होती है जो सलत्याय के बाद भी एक-दो घसटों 
तक रहा करती है। इस समय रोगी अत्यन्त 
व्याकुल रहता है ओर मलत्याग करने से 
डरता है। देश तक मल्न रोके रहने से सूख 
जाता है ओर फिर उसका त्याग करते समय 
आर भी भयंकर कष्ट होता है। स्थानिक पीड़ा 
के अतिरिक्त पीठ, श्रोशिगत अंगो और पैरों 
तक में पीड़ा की लहर उठा करती है। कुच् 
रोगियों को मूृत्रत्याग करने से भी कष्ट ( मूत्र- 
कृच्छ ) होता है। रोग पुराना पड़ने पर जब 
ब्रण संकोचनी पेशी के तन्तु निकल आते है 
तब पीड़ा सन्द॒ हो जाती है और ज्नगभग 
हमेशा बनी रहती है। 


अंगुलि द्वारा शुदा की परीक्षा करने से निदान 
हो जाता है। ज्यो हो शुद्ा को फैलाने का प्रयत्न 
किया जाता है त्यों ही वह अत्यन्त संकुचित हो जाती 
है,अंगुलि प्रवेश कठिनाई से होपाता है । गुदौष्ठ की 
भीतरी दीवार में वटन के लिये कपड़ो मे बनाये गये 
काज (छप07-॥08) के समान बण मिलता है; 
ठीक उसकी सीध में बाहरी दीवार पर रक्षक अर्स 
या अबु द्‌ का सहअस्तित्व अक्सर पाया जाता है। 


शुद्दा से आधात लगने से अथवा गशुद-मैथुन 
कराने से भी शुद-विदार हो सकता है। इस प्रकार 
के विदार का आरम्भ बाहर की ओर से होता है। 
लक्षण लगभग उपयुक्त के समान ही होते है। 

(३)-श्रदु ८ (3 ध0॥5)--गुदा से कई प्रकार 
के अयु द उलज्न होते है जिनसे अशेके ससान लक्षण 
उम्नददते है । इनका विस्तृत वर्णन अव्याय श्प से 
किया जावगा। यहा केवल गुदा और मलाशय मे होने 


[ रद ] 


वाले अबु दो 
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बेर से लेकर बड़े आवले के बरावर तक होता हे 
प्राय: गोल या कछ लम्बा रहता है। प्रारम्भ से 
'ोष्मिक धातु से चिपका हुआ रहता है किन्तु शीघ्र 
ही बृन्त गोल या चपटा रहता है | वच्चो के अन्ध्यबु द 
में वृन्‍्त काफी बड़ा पाया जाता है. किन्तु वयस्कों के 

थ्यतवुद का बृन्त 
छोटा रहता दे या 
अनुपस्थित रहता है । 
यह सामान्य प्रकार का 
८५... वर्णन है। अन्य कई 
प्रकार भी होते है 
जिनमे अक्रुरित प्रन्ध्य- 
बुढ ( 7289]700778- 
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का वर्शान एवं उनसे उत्पन्त होने वाले 
लक्षणों का बन अत्यन्त राक्षेप से किया जा रहा है। 


अधिकतर 
वाल्यावस्था में पाया जाता हैं। आकार जंगली 


आड़ 
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70778) महत्वपूर्ण है। यह छोटे बड़े अक्रो से युक्त 

गेंद के समान एक स्थान पर होता है अथवा अंकरों 
छोटे बड़े गुच्छे बहुत से स्थानों मे फेले हुए होते 

हैं| यह प्रकार वयस्फों मे अधिकतर पाया जाता है। 


सामान्य प्रकार का प्रधान लक्षण बिना किसी 
कष्ट के होने वाला रक्तज्ञाव है जिसके साथ कभी 
कभी कफ भी पाया जा सकता है। यदि यह काफी 
निचले भाग में स्थित हो ओर वृन्त पर्याप्त लम्बा 


न 





हो तो यह गुद्य के बाहर निकल ञआ सकता है | कभी 
कभी यह स्वय ही द्ृटकर गिर जा सकता है। कुछ 
मामलों में सलत्याग के समय पर काफी मरोड 

है यहा तक छियशुद्श्र श हो जाता है। गुदा में भारी- 
पन फा अनुभव ओर वारंबार मलत्याग की इच्छा 
वयस्क रोगियों मे पायी जाती है । कुछ रोगियों मे 

मरोड़ के साथ पतला वढ्बूदार कक निकलता है जो 

गुदीष्ठ और समीपस्थ भागो से क्ञोभ उत्पन्न 

करता है । 


( ८३ | 





न 2] 

(॥) अकुराबुद (२8ए9एशण०फए०, प/णा5. है। कभी कमी अलग अलग मस्सा के रुप से फ्ल्ा 
पृष्रा0धा)-इसकी रचना स्पंज के समान और हुआ भी होता दे । यह अधिकतर मध्य आयु के 
रोगियों में पाया जाता है और घातक नहीं होता 
किन्तु कभी कभी घातक अवबु द में परिवर्तित हो 
जाता है| कुछ विद्वानों के मत से इसका सम्बन्ध 
गुल्ा-गोलाणुओ के विप से दे । 

इससे लगभग अर्श के समान ही लक्षण उत्पन्न 
होते है। अण्डे की सफेदी के समान एक विशेष 
प्रकार के दुगन्धित पदार्थ का स्राव होता है | कभी 
कभी रक्तल्लाव भी होता है । 

(77) सौबाब व([797079)--यह अबु द सौत्रिक 
(तान्त्विक) धातु का वना रहता है। कुछ लोगों के 
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मत से यह अआर्श का परिवर्तित रूप है। इसके लक्षण 
प्रन्थ्यचु द के समान होते है। 

(7५) वसाधु द्‌ (7470079)--यह गोल होता है; 
भीतर वसा भरी रहती है। अधिकतर दीवार मे 
स्थित रहता है किन्तु कभी कभी वृन्तयक्त भी पाया 
जाता है | यदि यह बड़ा हो तो अवरोध उतसन्न 
करता है, यदि लम्बे वृन्‍्त से जुडा हुआ हो वो गुदा 
के बाहर निकल आता है अन्यथा कोई विशेष 
लक्षण उत्पन्न नहीं करता । कालान्तर से स्वय नष्ट हो 
सकता है | 

(५) घातक मासाबु द (3७४0079)--यह मध्यम 
आयु के स््री-पुरुषों मे पाया जाता है तथा अत्यन्त 
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घातक होता है| लक्षण ककंटाबु द के प्तमान किन्तु 
कुछ सीस्‍्य होते है । 
(ए) उपकलाबु द (8970॥079) -यह्‌ छोटे 


छोटे मस्सों के रुप में गुदौष्ट में उत्पन्त होकर धीरे | 


घीरे गुदा के बाहर की तरफ फेलवा है, भीतर की 





ओर ग्रायः नहीं फेलता अथवा ऋम फैलता है ! 
यह अत्यन्त पीड़ा उत्पन्न करता है किन्तु रक्तल्लाव 
बहुत कम होता है । 

(शा) कर्ंशबुद ((क्याला]07798 (क0०४)-- 
पाचन-सलस्थान के अन्य अवयवों की अपेक्षा मला- 
शय सें ककटाबु द्‌ की उत्पत्ति ४-५ गुनी अधिक 
पाई जाती है। यदा-ऊदा गुण में भी ककंटाबु द्‌ 
पाया जाता है । इसकी उत्पत्ति ४० से ६० बे की 
आयु मे अधिक संभव रहती है वेसे आयु का कोई 
बंधन नहीं है | कम उम्र के व्यक्तियों का ककटाबु द्‌ 
अधिक ओर शीघ्र ही घातक होता है। अधिकतर 
एक ही ककटाबु द श्लेष्मिक धातु की प्रन्थियों से 
उत्पन्न होकर आसपास की धातुओं में फैलता है 
जझथवा लसवाहिनियों या रक्तवाहिनियो के द्वारा 
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£ मलाशद का कठगईद (नियतले भायमे) 


दूर दूर की धातुओ में फेलता है, कमी कभी एक 
साथ दो स्व॒तन्त्र ककंटाबु द्‌ भी उत्पन्न होते पाये 
गये है। आकार बहुत[कुछ गोभी के फूल से मिलता 
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जुलता हुआ रहता है। सत्राशय का कर्कटाबु द 
अधिकतर परीक्षक की अंगुली की पहुंच के भीतर ही 
हुआ करता है, वेसे इस प्रकार का कोई निय्रस नहीं 
है, मलाशय और ओोणीय बूहदन्त्र (?0(श० 00- 
]07) की संधि भी कर्कटाबु द का प्रिय स्वल् है। 
प्रारम्भ से उदर और मलाशय में भारीपन का 
अनुभव होता है। रोगी बारस्वार शोच के लिये 
जाता है, विशेषतया प्रात काल । मल के साथ थोड़ा 
रक्त, कफ और वायु निकलते है। थोडी पीड़ा या 


मरोड भी होती है। अनेक बार शोच जाने पर 
भी मलाशय में हल्कापन नहीं आता। रोगी सम- 
भता है कि वह अर्श रोग से पीड़ित है ओर 
चूंकि वह अपना देनिक कार्यक्रम पूर्ववत्त्‌ चालू 
रखने मे समर्थ रहता है इसलिये इस ओर विशेष 
ध्यान नहीं देता । कभी कभी अतिसार या रक्ता- 
तिसार हो जाता है। बीच बीच में कुछ काल तक 
लक्षण शान्त रहते हैं। धीरे धीरे अथु द बढ़ता 
जाता है ओर मलाशय सकरा होता जाता है यहा 
तक कि मलाशय पूर्णतया अवरुद्ध होसकता है। कुछ 
मामलों में साऊ्ये अत्यल्प होता है जिससे अवरोध 
नहीं हो पाता | स्थानिक कष्ट से तथा अबु द का 
विप सवाद्भ मे फेलने से रोगी की दुशा हर अकार 
से विगड़ती चली जाती है । यदि उचित चिक्रित्सा 
नहो तो यह अधुद १३ या २ वर्ष या इससे भी 
कम समय में रोगी को मार डालता है । रूस कृशता, 
अवरोध या उदरावरण प्रदाह होकर होती हे। 
गुदौष्ठ में कर्कटाबु द की उत्तत्ति भीवरी दीवार 
की कला से अथवा बाह्य त्वचा से होतो है। ब्रण 
या विदार से भी कर्कटाबुढ को उत्पत्ति पायी गयी 
है | इसको वृद्धि अविकतर गुदा के बाहर की ओर 
होती है , कभी कभी सीतर की ओर भी | वक्षण 
की लसग्रन्थिया अधिकतर प्रमावित हो जाती है। 
प्राश्य में केवल शोच के समय पीडा हुआ करती 
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हे किन्तु कुछ काल बाद हमेशा रहने लगती हे । लगा- 

कम ै 
तार थोड़ा थोड़ा रक्तरज्धित स्राव होता रहता है, 
गुदा मे भयझ्लर खुजलाहट उठती है ओर मलत्याग 
 कच छू. ४ ए 
अनेज्छिक रुप से होने लगता है | यदि अबुद की 
वृद्धि ऊपर की ओर अधिक हुई हो तो अबरोध 
उ्पन्न होता है अन्यथा नहीं । गुदा के बाहर से हो 
अबु द स्पप्ट दिखता हे । 


सलाशय के ककटाबु द का निदान मलाशय से 
अंगुली डाल परीक्षा करने से अत्यन्त सरलतापूर्वक 
हो जाता है। यदि अधुद अंगुली की पहुंच के 
बाहर हो तो गुदादशकयन्त्र (अश्ठा000500.70७) 
से देखने पर दिख जाता है। गुदोष्ठ का अचुदि 
बाहर से ही स्पष्ट दिखाई देता है। इसका आकार 
टेढ़ा मेढ़ा, क्रिनारे उसरे हुए और मोटे, बनावट 
गोभी के फूल के समान, स्पर्श मे कठोर एवं कहीं 
ऊंचा ओर कहीं नोचा होता है। यदि रोगविनिश्रय 
में कुछ सन्देह हो तो अबुद का थोड़ा सा भाग 
काटकर सूक्ष्मदर्शक्यन्त्र से परीक्षा कर लेने पर सदेह 
नहीं रह जाता। 
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आज्ञीण शेश 


( 7757फ%7574 ) 


जठगामि के प्रकार 
मन्दस्तीक्ष्यो3य विषपमः समश्चेति चतठुद्िधः | 
कफपित्तानिलाधिएयात्तत्साम्पाज्ञाठरोब्नल, शा 


जठराग्नि चार प्रकार की होती ६--(१) #फ की 
अधिकता से मन्दाग्नि, (२) पित्त जी अ्रविम्ता से तीचुणार्नि 
(३) बात की अधिक्कता से विपाग्नि और (४) इन (तोनो 
ठोपो) की समता से समास्नि। 


वक्‍तब्य--(६९१) पाचन क्रिया बात, पित्त और 
कफ तीनो के सम्यक सहयोग से ही डचित रीति से 
संचालित होती है। इनकी समता रहने पर अग्ति 
भी सम रहती है जिससे भोजन का परिपाक भल्ी- 
भाति होकर धातुओं का पोपण होता है। किन्तु 
इनकी समता नप्ट हो जाने पर अग्नि मन्द, तीक्षण 
था विपम हो जाती है | जिस प्रकार चूल्हे की अग्नि 
मन्द, तीछण या विपम होने से खाद्य पदार्थ ठीक 
ठीक नहीं पकते(या तो कच्चे रह जाते हैं अथवा जल 
जाते है) ठीक उसी प्रकार जठराग्नि के मन्द, तीच्ण 
या विपम्॒ है| जाने से खाद्त पदार्यों का पाचन 
भली भांति नहीं होता | तीक्ष्णारिन से भोजन का 
पाचन होता है किन्तु सम्यक पाचन नहीं होता 
अर्थात्‌ उसस रसादि घातुओ की वद्धि नहीं होती । 


कुछ आचार्या ने सन्‍्द, तीहणु एवं विषम अग्नि 
की दशा को अग्निसान्य” रोग कहा है। यह अस/ 
गत है । अग्निसान्य? केवल “सन्दाग्नि! का पर्याय 
हो सकता है; तीक्णाग्ति, ओर विपमाग्नि का नहीं । 
घास्तव से यह विषय अजीण रोग की भूमिका 
' मात्र है। 


टा6 मिं० 3? 


दूपित जठराग्नि का रोगकारित्व 


विपमो वातजामस रोगास्तीक्ष्ण* पित्तनिसित्तजान्‌ | 
करोत्यग्निस्तथा सन्‍्दो विकारानू कफसंभवान्‌ २ 


विपमाग्नि बातज रोग, तीक्ष्णाग्नि पित्तन रोग और 
मन्दाग्नि कफज रोग उत्पन्त करती है | 

वक्तव्य--(६२) कहने का तात्पर्य यह्‌ है कि अग्नि 
जिस दीप से दूषित होती है उसी दोप के लक्षण 
उत्पन्न होते है जैसे विपमार्नि वात के लक्षण शूल, 
आध्मान आदि, तीच्णाग्नि पित्त के लक्षण दाह, 
तृपा आदि एवं मन्दाग्नि कफ के लक्षण गुरुता, 
उत्कलेदः आदि उत्पन्त करती है। 

घारों प्रफार की भ्रग्ति के लक्षण 

समा समाग्नेरश्षिता सात्रा सम्पर्विषच्यते । 

स्वल्पाईषपि नैच मन्वाग्नेविपमाग्नेस्तु देहिन' ॥रे॥ 

कदाचिव पच्यते सम्यक्कदाचिन्न विपच्यते | 

मात्राउतिमात्राध्प्यक्षिता सुख यस्य विपच्यते ॥ 
तीक्ष्णाग्निरिति तं विद्यात्‌, समारिनिः श्रेष्ठ उच्चते | 

समाम्नि वाले व्यक्ति की सम मात्रा (मोजन की) भली- 
भाति पच जाती हे। मन्दाग्नि वाले व्यक्ति वी अल्प मात्रा 
भी नहीं पचती । विपमाग्नि वाले की कमी भलीमाति पच जाती 
है और कमी नहीं पचती । जिसकी (सम) मात्रा और 
अधिक मात्रा भी सखपृवक पचती हैं उसे तीक्षणाग्वि वाला 
सममना चाहिये | समाग्नि श्रेष्ठ कही गई है । 


वक्तव्य---६ ३) समाग्नि भोजन की सम मात्रा 
को ही भलीभाति पचा सकती है, अधिक मात्रा 


को नहीं । 






मन्दाग्ति कफाधिक्य से होती दे | कफ की वृद्धि 
से पाचक रसी का स्राव भलीभाति नहीं होता 
अथवा थदि होता भी दै तो श्ुक्त पदाव कफ से 
आच्छादित रहने के कारण उस पर पाचक्र रसों की 
क्रिया नहीं होने पाती जिससे अल्प मात्रा भी नहीं 
पचती | 


विपमाग्नि वात की अधिकता से होठो है । वात 
चंचल स्वभाव की दे ओर पित्त तथा कफ पंगु होने 
के कारण उसके आधीन है। जब वात शांत रहती है 
तब पाचन भलीभांति हो जाता दे किन्तु जब बढ 
पित्त, कफ या भुक्त पदार्थ को छुच्ध करने लगती है 
तब पाचन नहीं होता | विपमाग्नि की दशा में फभी 
सन्दारित एवं कभी समाग्नि के लक्षण मिलते हूँ। 


तीक्ष्णाग्नि पित्त की अधिकता से द्वोती है। 
अग्नि, पित्त क। एक ही स्वरूप पाचक पित्त है। पित्त 
की अधिकता से सम अथवा अधिऊ मात्रा सुखपूर्वक 
(सरलता के साथ) अवश्य पच जाती है किन्तु मली- 
भांति नहीं पचती । देखिये--“सम्यकू! क्रिया विशे- 
पण का उपयोग केवल समाग्लि ओर विपमाश्नि के 
साथ किया गया दे । तीच्णाग्ति के साथ सुख॑'के स्थान 
पर 'सम्यक्‌? लिखने से पद्यरचना में कोई दोप नहीं 
आता फिर भो 'सस्यक! न लिखकर 'सुर्र॑! लिखने 
का प्रयोजन यही है।फिर तीद्णाग्नि की अधिक मात्रा 
पचाने की शक्ति से प्रभावित होकर लोग तीक्ष्णाग्नि 
को ही भेष्ठ न मान बैठे इस लिये उसके बाद ही 
'पमाग्नि: श्र छ जच्यते! पद्‌ जोड़ दिया गया है, इस 
पद्‌ को समाग्नि के साथ न रखरूर तीदुणारिनि के 
वर्णन के साथ रखने का यही प्रयोजन है। अग्नि 
को तीछ्णता से भोजन पंच अवश्य जाता है किन्तु 
बात ओर कफ को अपना कार्य भलीभाति कर सकने 
का मोका नहीं मिलता जिससे रस नहीं वन पाता | 
रस का निर्माण ही पाचन का प्रधान उद्देश्य है, 
उसकी पूर्ति न होने के कारण पाचन होना और न 
होना वरावर ही रहता है, इसीलिए तीच्णाग्नि को 
भें पठ नहीं ऋष्य गया | 
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चरक के गत से भोजन फ्री सस मात्रा बह है 
जिससे आमाशय का एक तिहाई भाग भर जावे | 
दूसरा निहा: भाग जन के लिये शरीर तीसरा बात, 
पित्त, कफ के संचार के लिये छोगना चाहिये । 

तीदणार्ति का 'पल्युप स्परप अम्मक रोग 
है | भस्मझ राग फी उसपत्ति पिद्त ऊे शुपित होकर 
बायु के साथ चलकर श्ररिति को प्रदीक्ष फस्ने से दिती 
है जब कि तीदुणारित की उपस्ि फेवल पित्त बुद्धि ले 
होतो ६। रोग का वर्णन चरक ने निम्न प्रकार 
से किया है-- 

नरें क्षीएवर्फ पित्त झुपित सास्तानृगंस | 

रवोप्मणा परावकायाने घलमस्ने। प्रयच्दति ॥ 

तथा लब्पवलों देह विस्मेत सामिबोग्नन,। 

प्रभिनूय परचत्यन्तन तेदप्पादाश मुह हु || 

एक्त्वा#नम स ततो घातुन्‌ द्ोणितादीप पच मवि | 

ततो दोर्चल्यमातदान मयु चोपनग्रेम्नर? ॥ 

भुफ्तेपन्ते लबते शान्ति शीमसाने प्रताम्यति । 

वृटकासवाहमूच्णाया व्याधयोष्यग्नितभयाः ॥ 

सपयि.पश्न, १५) 

अर्थात्‌ मनुष्य का कफ चीण होने पर, कृषित पित्त 
वायु के पीछ-पोछे (ताथ) चलता हुआ प्रग्ति में स्थान 
(जठर) में जारर अपनी गर्मी से श्रग्नि को बल दता | 
इस प्रकार बल पावर ग्रग्नि वायु के साथ मिलकर शरेर 
को रोगी बना देती दे (पीडित करती है) श्रत्यन्त बलयान्‌ 
होने से वट अपनी तीचण॒ता से अन्न पे बार-बार शी ही 
पचा देती है | अन्न को पचारर फिर्फक्त आदि घातुओं को 
भी पचाती है। इस अकार हुर्पलता, प्रदसाद श्रौर मलुप्य 
फो मृत्यु तक करती है। अन्न साने पर रोगी जे शान्ति 
मिलती है और पचने पर बेचेन हो जाता हे। वृष, फास, 
दाह श्रादि अग्ि दी अधिकता से उत्पन्त व्याधिया 
होती हू। 
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अजीण के भेद 
श्राम॑ विदा विप्टव्यं कफपित्तानिलस्त्रिपि. । 
अजीर्ण केचिदिच्छन्ति चतुर्थ रसशेपतः ॥४॥ 





झजीश पण्चम केचिन्निदों दिनपाकि थे | 
वबदन्ति पष्ठं चाजीर्ण प्राकृत॑ प्रतिवासरम ॥६।| 


कफ, पित्त श्र वात-इन तीनो से क्रमशः आमाजीणं, 
 विव्ग्धाजीर्ण और विष्ट्धानीर्ण होते हैं। कुछ आचार्य 
रसशेपानी्ण नामक चौथा अजीर्ण भी मानते हैं । 

कुछु आचार्य दिनपाकी नामक निर्दोष श्जीर्ण को 
पाचवा श्रजीर्ण और प्रतिदिन होने वाले प्राकृत श्रजीर्ण 
को छुटवा श्रजीर्ण मानते है। 

वक्‍्तव्य--(६४) साधवाचार्य ने अजी के प्रथम 
दीन हो भेद स्वीकार किये है। रसशेपाजीर्ण को 
उन्होंने अमान्य नहीं किया दे किन्तु शेष दो को 
श्रस्वीकार कर दिया है। आगे भेदश. लक्षण बतलाते 
समय उन्होंने प्रथम चार प्रकारों का द्वी वर्णन किया 


है जिसमे रसशेपाजीर्ण का वर्णन अत्यन्त 
संत्तिप्त है। 
श्र 
अजीएं के डेतु 
भ्रत्यम्चुपानाहिपसाशनाच्च 
संघारणात्स्वप्नविपर्ययाच्च | 
काले४पि सात्म्यं लघु चापि भुक्त- 
सन्‍ने ने पाक॑ भजते नरस्य ॥७॥ 

ईप्यमियक्रोधपरिप्लुतेन 


लुब्धेव रुप्दन्यनिपीडितेन । 
परदे पयुक्त न च सेव्यमानमन्त 
न सम्यक्परिपाकमेति ||5॥ 
मात्रयापप्पम्यवहुत॑ पथ्य चार न जीयंति। 
९ चिन्ताशोकभयक्रोधदु-खदाय्याप्रजागरे. ॥९॥ 
| 


अधिक जल पीमै से, नियम विरुद्ध भोजन करने से, 

वैगो को रोकने से, श्रौर दिन में सोने तथा यात्रि मे जागने 

से समय पर खाया हुआ हल्का और टितिकारी अन्न भी 
"नही पचता । 

ईप्यो, भय एव क्रोच से परिपूर्ण, लोभी, रोगी एवं 

दीनता से पीडित तथा हो प-युक्त मनुष्य के ढ्वाण खाया इन्ना 

५ न मलीभाति नहीं पचता। चिन्ता,शोक, भय/क्रीच, इुः्ख 


एवं शय्या पर पड़े जागते रहने से मात्रानुसार खाया हुआ 
हितकारक अन्न भी नहीं पचता। 


वक्‍तव्य---(६५) यहां सभी प्रकार के अजीर्ण के 
हेतु एकत्र बतलाये गये है। इनमे से जो हेतु जिस 
दोप का प्रकोपक है उससे उसी दोष की प्रधानता 
लिये हुए अजीरण की उत्पत्ति होती है। 


चिन्ता, भय, शोक आदि मानस विकारों से 
मस्तिष्क एवं वात नाड़ी मण्डल से क्षोम उत्पन्न होता 
है जिससे शरीर की स्वाभाविक क्रियाओं मे विकृति 
होकर रोगोतत्ति होती है। आयुर्वेद मे मानस 
विकारों से लगभग सभी प्रकार के रोगो की उत्पत्ति 
की संभावना बतलाई गयी है। प्राचीन आयुर्वेदा- 
चार्या ने मानस विकारों का गंभीर अध्ययन करके जो 
अनुभव अ्स्तुत किये है वे आज के वैज्ञानिक कहे 
जाने वाले चिकित्सकों को चकित कर देने के लिये 
पर्याप्त हैं। 


तनियम-विरुद्ध भोजन से अजीणं एवं अन्य बहुत 
से रोग उत्पन्न होते हैं। आजकल जो यह रोगो की 
भरमार देखने मे आती है उसका प्रधान कारण 
विषमाशन ही है । लोगो के भोजन का कोई नियम 
नहीं रह गया है। चाहे जिस समय पर चाहे जेसी 
अवस्था मे, स्वच्छ-अस्वच्छु, वासा-ताजा भोजन 
करने वाले ही अधिकतर रीगाक्रान्त होते पाये जाते 
है। महर्षि चरक ने स्वस्थवृत्त बतलाते हुए 
लिखा है-- 
सात्राशी स्थात्‌ दिताशी स्पातकालभोजी जितेच्द्रिय' | 
पह्यन्‌ रोगान्‌ बहुनू कष्ठान्‌बुद्धिभान्‌ विषमाशनात्‌ |। 
/ व नि, ६। 
अर्थात्‌ बुद्धिमान मनुष्य विषमाशन (नियम- 
विरुद्ध भोजन) से होने वाले बहुत से कप्टप्रद रोगो 
को देखता हुआ, इन्द्रियों को वश मे रखता हुआ 
उचित मात्रा मे, हितकारी भोजन समय पर करे। 
फिर उचित मात्रा के विषय मे कहा है--यावदू- 
ध्यशितमशनमनुपहत्य प्रकृतिं य्थाकाल॑ जर गाछुचति 
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तावदस्य सात्राप्ममा्ण बेदितव्यं भवति। अर्थात 
धीजन की जितनी मात्रा विता कप्ट के यवासमय 
जीर्ण हो जावे उस व्यक्ति के लिए उतनी ही मात्रा 
उचित सममना चाहिये | शरीर की रचना के अनु- 
सार भिन्न-भिन्न व्यक्तियों को मात्रा भिन्न-भिन्न 
पोती है इसलिये निश्चित समय के भीतर पचने वाली 
सात्रा का ग्रहण करना ही उचित है। पाश्चात्य विद्वानो 
के द्वारा बतलायी हुईं नाप-तील वाली मात्रा एक 
व्यक्ति के लिये कम और दूसरे के लिये अधिक हो 
खऊदी है इसलिये सदोप दे । 
अजीणो के लक्षण 
त्नामें गुरुतोत्तलेदः गोथो गण्डाक्षिकूटगः | 
उदगारइच.. ययाभुक्तमचिदग्ध: अबर्तते ॥ १० ॥ 
चिवग्प अमतृप्मृर्च्श पित्ताचच घविचविधा सज* | 
उद्गारइव सधूमाम्लः स्वेदो दाहइच जायते ॥ ११ ॥ 
विप्टब्बे शूलमाध्मान विविधा वातवेदनाः। 
मलवाताप्रवृत्तिन्‍च स्तम्भो मोहो$5द्भूपीडनम्‌ ॥ १२ ॥ 
रसदोपेध्ल्नविद् पो हृदयाशुद्धिगौरवे । 
आमानीर्ण में मारीपन, जी मचलाना, नेत्रों फ्रे गटो 
ओर गालो में शोथ, और जैसा अन्न खाया दे वेसी कची 
(अविदग्ध, विद्ग्धाजीर्ण के विपरीत) ठकारो की प्रइृत्ति 
होती है। 
विदग्धाजीर्ण में चक्र आना, प्यास, मृच्छो, पित्त से 
होने वाले अनेक प्रकार के रोग, स्वेद्‌ प्रदत्ति, दाह तथा 
घुवाइध-युक्त खट्टी डकार उत्पन्त होती है। 
विष्ट्धाजीर्ण में शूल, आव्मान, शअ्रनेक प्रकार की 
बातज पीडाएं, मल और वायु का अवरोध, स्तब्धता, मूच्छी 
त्रथा अड्ढी में पीटा होती है। है 
रसशेपाजीर्ण में छृट्य में भारीपन तथा अशुद्धि का 
अनुमव एवं भोजन के प्रति विद्वप ( +ि९एप्रश0णा ) 
होता है। 
वक्तत्य--(६६) आमाजीण कफप्रकोप से होता 
है। कफ से क्लेदित होने के कारण पाचक पिच भल्ी- 
भांति कार्य करने में असमर्थ रहता है । पाचक्‌ 
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सरसों का मार्ग कफ से अवरुद्द होने के कारग उनका 
स्राव मलीभाति नहीं होता और यदि होता भी दे 
तो कफ मे आच्छादित भुक्त पदार्थ श्रपाचित अवस्था 
में ही खर में दर तक भरा रदता है जिससे भारी- 
पतन और इतलेद होता एँ | कभी कसी बमन भी 
होता है जिसमे अपायित अन्न प्यों का स्यों कफ के 
साथ निऊलता दे शाच जानें पर अ्पक्त मल निक- 
लता है जो कभी कभी कफमिश्रित भी है सकता 
हैँ [आन्त्र म आहार की गति अस्यन्त मन्द्र रहती 
है; शौच समय पर नहीं आता | वमसन कराने एवं 
कट्ठु, ज्ञार आठि कफताशक पढार्थों का सेयन कराने 


पा 


से इसकी शाति होती दे । 

विदग्धाजीर्ण पित्त-प्रकोप से उपन्‍न होता है । 
इसमे आमाशयिक अम्लरस का खाव बत जाता ई 
जिससे मुक्त पदा० अत्यन्त सद्ा ताकर प्पान्य हो 
जाता है एवं दाह, ढ॒पा आदि उत्पन्न फरता हुआ 
ऊपर की ओर गमन करता हे जिससे दन्तहप, मुस्य- 
पाक आदि भी होते है। कभी कभी वमन भी द्ोता 
है। जिससे अत्यन्त खट्डढा गरस गरस अन्तमिश्रित 
पतला पदाथ निकलता दे । कभी मलाबरोध ओऔर 
कभी अतिसार होता है, मलावरोब अधिकतर पाया 
जाता है। कुछ रोगियों के उदर में पित्त के पप्रन्यन्त 
प्रकोप से, त्रणं। की उत्पत्ति हो जाती दै जिनके कारण 
वमन में रक्त आसफता हेै। सोम्य विरेचन कराकर 
टुग्घाहार पर रखते हुए पिन्तशामऊ चिऊित्सा करने 
से इसकी शांति होती है। 


विष्टव्धाजीण वात पकोप से होता ऐ। कुपित 
वायु पाचक रसो ओर अन्न की गांति में बाधक होता 
हुआ अपाचित अन्न को दोर्धकाल तक झआन्‍्त्र से 
ही रोक रखता है जिससे अन्न वहीं सडता रहता 
है। उसके सड़ने से वायु की वद्धि (गैसो 20. 
इत्यादि की उलत्ति) होती है । ऊपर और सीचे के 
दोनो मार्ग बायु के प्रकोष के कारण अवरुद्ध रहते 
| इस दशा में अन्न के सडने से उत्पन्त वायु किसी 
भी मार्ग से (नीचे श्रे अपान वायु के रूप मे और 
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ऊपर से डकार के रूप में) निकलने में असमथ्थ रहती 
है तथा वहीं रुककर उदर को फुला देती दे जिससे 
आध्मान ओर शज्ञ होते हैँ। वायु के अत्यधिक 
प्रकोप से अन्य वातज लक्षण भी होते हैं।मल 
और वायु का अवरोध सद्व रहता हँ। रोगी ऐसी 
दवा मांगता है जिससे डकार, अवान वायु और 
मल की प्रवृत्ति हो। साधारण भाषा मे इस रोग को 
मलावरोध या कब्ज कहते हैं किन्तु मलावरोध के 
अन्तर्गत ओर भी कई प्रकार की दशायें सम्मिलित 
रहती है | 


रसशेपाजीर्ण में दोप-प्रकोप अत्यल्प रहता है । 
इस छअजीर्ण में अन्न का पाचन तो हो जाता दे किन्तु 
आहार-रस की चूपण-क्रिया विलम्ब से होती दे 
अथवा नहीं होती, या रस का चूपण होने के बाद 
वह यथा समय रक्त के रूप मे परिवर्तित नहीं होता । 
इस रोग में लालास्राव, अरुचि, ग्लानि एवं छृदय में 
भारीपन आदि लक्षण होते है। डकारें शुद्ध आती हैं. 
किन्तु भोजन की इच्छा नहीं होती। 

दिनपाकी अजीर्ण में पाचन क्रिया विलम्ब से 
होती दे; रोगी को चौबीस घण्टे मे केवल एक बार 
भूख लगती दे; अन्य कोई लक्षण नहीं होते | यह 
आमाजीर्ण का ही एक सौम्य रुप प्रतीत होता है। 
संभवत: अत्यन्त सौम्य प्रकोप होने के कारण इसे 
निर्देप माना गया है अथवा कोई विकार (ढोप) 
उत्पन्न न होने के कारण निर्दोष कहा दे । 

प्राकृत अजीर्ण प्रत्येक मनुष्य को प्रति दिन 
भोजन के पश्चात्‌ जब तक उसका पाचन नहीं हो 
जाता तब तक रददता दे। यह एक अवस्था मात्र है, 
राग नहीं । हि 

बिव्ग्धाजीर्ण ओर अस्लपित्त के लक्षणों में 
बहुत कुछ साम्य होते हुए भी दोनो रोग अलग 
अलग हैं। अम्लपित्त का वर्णन अध्याय शशभ 
का अजीर्ण के उपद्रव 

मूर्च्छा प्रलापो वमथरुः प्रसेकः सदन अमः । 


उपद्रदा 


भव्त्त्येते 

मूर््छा, प्रलाप, वमन, लालाखाब, अवसाद ओर श्रम 
श्रजीर्ण रोग के उपद्रव दे और अजीर्ण से मृत्यु मी होती है। 
अजीर् का विशिष्ट हेतु 


मरणं चाप्यजीर्ंतः ॥१३१॥ 


अनात्मवन्तः. पशुवद्भुञ्जते येडप्रमाणतः | 

रोगादीकस्य त्ते मूलमजीर्ण प्राप्तृवन्ति हि ॥१४॥ 

जो असयमी व्यक्ति पशुओं के समान बेहिसाब खाते हैं 
वे रोग समृह के मूल (उत्पादक) अजीर्ण रोग को प्राप्त 
करते है | 

अजीण से रोगोत्पत्ति 

ग्रजीर्णमाम॑ विष्टव्ध विदग्ध॑ च॒ यदीरितम्‌ | 

विसुच्यलसको तस्माद्भवेच्चापि विलम्बिका ॥१०॥ 

आराम, विश्व्ध ओर वि्ग्ध भेदों से जिस अ्रजीर्ण रोग 
का वर्णन किया गया है उससे विसची, अलसक ओर विल- 
म्बिका रोग उत्पन्त होते हें। 

विसूची (विसृचिका) की निरुक्ति 

सुचीभिरिव गान्रारिस तुदन्‌ सत्तिप्ठत्तेडनिलः । 

यत्राजीणेंन सा वंध्ेविसूचिति निगद्यते ॥१६॥॥ 

न ता परिमिताहारा लभन्‍्ते विदितागमा | 

मढास्तामजितात्मानो लभस्‍्तेष्शनलोलपा. ॥१७॥ 


[3 हि 


जिस रोग में अजीर्ण- से कुपित बात अगो में सुश्या 
चुभने के समान पीठा करता हुआ रियत रहता हे उसे 
विसून्री कहते हैं| इस रोग की उपलब्धि भोजन के लाली 
एवं अ्रसयमी मूर्खों को होती हैं सीमित आहार करने वाले 
शास्त्रनो को नहीं | 
विसूची के लक्षण 
मूर्च्छाशतिसारों वमथु पिपासा 
मु शूलो अमोहे ष्टनजुम्भवाहाः | 
बेदण्पंकम्पों हुदये रुजश्व 
भवन्तितस्था [शिरसश्रभेदः ॥१८॥ 
मूच्छा, अतिसार, वमन, तृपा, शूल, भ्रम, ऐ.टन (धन 
॥7798), जंभाई, दाह, वेवर्ण्य, कम्प, हृटय मे पीडा और 
शिर में भेदनवत्‌ पीठा--ये लक्षण इस रोग में होते है। 


प्ट्े कि. 

की 6 
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अलसक के रोग के लक्षण 

कुक्षिरानह्मतेः्त्य्थ प्रताम्येत्‌. परिफूंजति । 

मनिरुद्धो मास्तश्रैंव. कुक्षावुपरि धावति ॥१६॥ 

वाधवर्चोनिरोधश य्स्पात्मर्थ भवेदपि | 

तस्थालसकमाचप्टे तृष्णोद्गारों व गस्‍्य तु (२० 

जिस रोग में कुछ अत्यन्त फूल जाती हे एवं रुफ़ा 
इआ वायु कुक्षि में ऊपर की ओर तेजी से गति करता 
है, रोगी श्रत्यन्त बेचेन होता ओर क्ाखता है, वायु और 
मन का अत्यधिक अवरोध होता है, प्यास लगती है ओर 
डकारे आती हैं--उस रोग को अ्रलसक कहते है। 

वकक्‍्तव्य--(६७)यह्‌ रोग विप्टव्धाजीरं के रोगियों 
को अक्सर होता है। मल ओर वायु घुरी तरद्द रुक 
जाते हैं जिससे पेट अत्यधिक फूल जांता है। खास- 
कष्ट और डदरपीड़ा अत्यन्त त्रासदायक होते हैं। 
तृपा अधिकतर उपस्थित रहती है | उद्‌गार कुछ रोगियों 
में पायी जातो है। कभी कभी इस रोग से मृत्यु तक 
होजादी है । चमनः विरेचन अथवा अपान वायु 
निकलने से आराम मिलता है । 

विल्म्बिका रोग के लक्षण 
दुप्ट तू भुक्त कफमास्ताभ्या 
प्रवतंते. मोध्वंमधइच यस्‍स्य | 
बव्लिस्विका ता सृश्दुश्चिकित्त्या- 
साचक्षते दास्त्रविदुः पुराणाः ॥२१॥ 

जिस रोग में खाया हुआ पदार्थ कफ ओर वायु से 
पूषित होकर न ऊपर जाता है शोर न नीचे, उस रोग 
को विलम्बिण कहते हैं। प्राचीन वेद्यो ने इसे अत्यन्त 
कप्टसाव्य (पत्याख्येय) कहा हे । 

वक्‍तव्य--(६८) अलसक रोग में वायु भरने से 
उदर फूलता है किन्तु विज्वम्बिका में नहीं अथवा 
मल भरने से फूलता है--यही भेद है । दोनों में ही 
मल अथवा खाया हुआ पदाथे न ऊपर जाता है 
और न नीचे अर्थात्‌ वमन विरेचन नहीं होते अन्य 
लक्षण दोनो ही में लगभग एक से ही होते है। 

अज।रण से होने वाली तीन विभिन्न दशाओ का 


यह वर्णन बढ़ा सुन्दर एवं क्रमबद्ध दै--एक सें समन 
अतिसार होते है, दूसरी मे चमन अतिसार नहीं होते 
वायु भरकर पेट फूलता दे; ओर तीसरी में भी वसन 
अतिसार नहीं हाते किन्तु पट नहीं फूलता अथवा 
मल भरने से फूलता द्े। तीनों ही दशाएं भयंकर 
कष्टप्रद है. और प्राणनाशबछ भी हो सकती ४ । 
आराम के कार्य 
यन्रस्पसासं विरजेंसमेय देश विश्येपण घिकारजातें.। 
दोपेण येनावतत धरीरं ततलक्षरएंरामसमुज़यश्च २ श॥। 
द्राम (श्रपाचित अन्व अथवा ग्रपक्ष रस, बहा रियत् 
होता है विशेष रूप से उसी स्थान में ग्राम के लक्षणों शोर 
जिस दोप ने शरीर को व्याप्त कर रखा हे उसके लक्षणों 
से युक्त विकार समूट से पीडा (रोग) उत्पन्न कर्ता है । 
कक्तव्य--(६६) शरीर में जिस दोप की प्रधानता 
रहती दे उसी के द्वारा अजी्ण की उत्पत्ति होती है 
तथा वही दोप अपाचित पदार्थ मे मिश्रित रहा करता 
है। इसलिए आम में उस दोप के लक्षण होना 
आवश्यक है, आम के श्राकृत लक्षण तो रहेंगे ही | 
इस प्रसद्ञ मे यह बात बतलाने का तातपय यह है कि 
अलसक, विज्तम्विका आदि से उदर के जिस भाग 
में अपाधित पदाथ उपस्थित रहता है उस भाग में 
आस एवं आमोत्पादक दोप के सम्मिलित लक्षण 
विशेष रूप से उपस्थित रहते है। 

(विशेषेण (विशेष रुप से) कहने का तात्पर्य 
यह दे कि लक्षण वेसे तो सारे शरीर में मिलते हैं 
किन्तु जहां आम रहता है वहां अधिक स्पष्ट लज्ित 
होते है । 

पिसूची के असाध्य लक्षण 
यः श्यावदन्तीष्ठनखो5ल्पसंज्ञो 
वस्थादितो$भ्यन्तर यातनेतन्रः | 
क्षामस्वरः सर्विमुत्ततधि 
“ययान्तर.सो5पुनरागसाय ॥१६ 
जिस विसूचिका रोगी के दात, ओठ, नख काले पड 
जुके हो, जो वमन से बुरी त्तह पीडित हो, पूरौ तरह से 


[ २६५ ] 


हीश में न हो, जिसके नेत्र भीतर की ओर घंस चुके हो, 
स्वर क्षीण हो चुका हो और संधिया ढीली पड चुकी हो 
वह मर जाता है | 


वक्तव्य--(७०) मधुकोशकार ने इन लक्षणों 
को अलसक के भी श्रध्याय लक्षण माना है । किन्तु 
अलसक में वमन नहीं होता इसलिए ऐसा भानना 
असंगत प्रतीत होता है | हां, वमन के अतिरिक्त उक्त 
सभी लक्षण अलसक की अखाध्यता के सूचक हो 
सकते हैं। 

आहार पचने के लक्षुण 
उद्गारशुद्धिस्त्साहो वेगोत्सगों यथोचितः | 
लघुता क्षत्पिपासा च जीर्णाहारस्थ लक्षणम ॥२४॥ 


शुद्ध डकार आना, उत्साह, मल-मृत्र-अपानवायु आदि 
के बेगों की प्रवृत्ति भलीमांति होना, हल्कापन और भूख 
प्यास का लगना--ये आ्राहार पच चुकने के लक्षण हैं । 

वक्तव्य--(७१) “उद्वरशुद्धि का अर्थ मधुकोश- 
कार ने 'शुद्ध/ अथीत्‌ घुवांइध' एवं अम्लतारहित 
डकारों का आना” माना दे जो कि उचित हो दे । 
; किन्तु 'उद्वाए और शुद्धि! को अलग अलग पढ़कर 
“डदगार (डकार) आना और शुद्धि (ग्लानि के विप- 
रीत) का अनुभव होना? यह अर्थ भी लगाया जा 
सकता है क्योंकि आगे अजीर्ण केलक्षणो में ग्लानि! 
को सर्व प्रथम स्थान दिया गया है। आगे २७ वां 
श्लोक देखिये । 

विश्वृच्वी के उपद्रव 

निद्रानाशो5रति कम्पो मूत्राघातों विसंज्ञता। 

श्रमी हा पद्रवा घोरा विसुच्या पश्च दारुणा' ॥रशा॥। 

नींदू न श्राना, वेचेंनी, शरीर कापना, मूत्राधात और 
देहोशी--ये पाच भयकर कष्टटायक उपद्रव विसूचिका रोग 
में होते है | 

वक्तव्य--(७३) यहां कथित 'मृत्रावातः और 
२३ वें श्लोक में कथित "नेत्र भीतर की ओर धंसना 
(आ्यन्तरयाव नेत्र:)? जलाल्पता(2०96407) 
के लक्षण हैं । सुश्रुत ने 'जल्लाल्पता? का वर्णन “विश्यु- 





चिका शोषः नाम से किया है । 
अजीण का प्रधान कारण 
प्रायेशाहारवैषम्यादजीर्ण जायते नुणाम | 


तन्मूलो. रोगसंघातस्तद्विनाशाद्विनश्यति--६६॥ 


प्रायः आहार में विषमता होने से मनुप्यो को अजीर्ण 
होता है| यही (अजीर्ण अथवत्रा आहार विपमता) जड 
(रोगो की) हे | इसके विनाश से रोग समूह विनष्ठ हो 
जाता है| 
अजीण के सामान्य लक्षण 
ग्लानिगोरवविप्ठम्भभ्रमसा रुतमूढताः । 
विवन्धो वा प्रद्त्तिवाँ सामास्याजीरण लक्षणम्‌ ॥२७॥ 


ग्लानि, भारीपन विष्टम्भ (देर से पाचन एवं वायु की 
उत्पत्ति), भ्रम, वायु की मूढता (अवरोध, यहा वहा भटकना) 
विवन्ध रहना अथवा मल-प्रवृत्ति (अतिसार)--ये अजीर्ण 
के सामान्य लक्षण है | 


पाश्चात्य मत 


अजीर्ण रोग (0959०989 त॑8०४४०णा)-- 
भोजन के पश्चात्‌ तुरन्त ही अथवा २-४ घण्टो के 
भीतर उदर मे भारीपन, तनाव, पीड़ा आदि तथा 
चसन, भूठी छुघा, उद्गार, मलोदुगार, आध्मान, 
अरुचि आदि लक्षण समूह को अजीर्ण कहते है। 
यह स्वतंत्र रोग न होकर निम्नलिखित रोगों का 
लक्षण है । 


(क) आमाशयगत रोग-प्रदाह, वातनाड्युत्कप॑, ब्रण, 
ककटाबु द, श्रन्श, आदि। रा 

(ख) अन्नश्रणालीगत रोग--अग्रवाह, प्रदाह, त्रण, 
कर्कंटाबु द, उपाशय आदि | 

(ग) आन्त्रगत रोग--अ्रहणी जण, चिरकारी उपान्त्र 
प्रदाह, चिरकारी प्रवाहिका और बृहदन्त्र प्रदाह, 
प्रांगोदीय संघान, कर्ंटाशुढ, आशय अ्रन्श, 
कृमिरोग आदि । 

(घ) अग्न्याशय (बलोम) गत रोग--चिरकारी ग्रदाह, 
अश्मरी आदि। 
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(ड) यकृत रोग--यक्ृत प्रदाह, पित्तवाहिनी श्रदाह, 
चिरकारी पित्ताशय प्रदाह आदि । 
(च) मुखरोग-पूयदन्‍त, चिरकारी गलतुर्डिका 
प्रदाह आदि । 
(छ) वातिक रोग--हिस्टीरिया, नाड्यवसन्नता, 
फिरंगी खंजता, सूर्यावत आदि | 
(ज) अन्य--राजयक्ष्मा, फिरंग, विपरोग, हड्रोग, 
मृत्रमयता, सग्भावसस्‍था, गर्भाशय-रोग आदि । 
इनमें से जिनका वर्णन अन्यत्र नहीं किया गया 
है उनका वर्णन नीचे किया जा रहा है । 
(क) आ्रमाशयगत रोग-- 
(१) आमाशय प्रदाद (0487765)--इसके २ 
भेद है () तीघ्र ओर (7) चिरकारी | 
() तीत्र श्रामाशय प्रदह (20०प/8 88४गप7र78) 
इसके ४ भेद होते है--(अ) सामान्य, (ब) असेक, 
(सं) विषज और (द) पाक | 
(अर) सामान्य आमाशय (977]/]6 2998078) 
इसकी उत्पत्ति भोजन की विपमता से होती है। 
यात्रा से अधिक या गरिष्ठ भोजन, अत्यन्त चटपटे 
पदार्थ, सड़े-गले बासे पदार्थ एवं अत्यधिक मद्यपान 
करने से एवं ऋतु अथवा जलवायु की प्रतिकूलता 
(विशेषतः गर्म ओर तर जलवायु) से यह रोग 
उसज्न होता है | वेचेनी, उदर मे भारीपन एवं पीड़ा 
विशेषत' आमाशयिक प्रदेश मे, क्वचित्‌ आध्मान, 
उद्गार, हल्लास-वमन, शिरद्‌दं, मल-लिप्त जिह्ना 
लालाप्रसेक, अतिसार आदि प्रधान लक्षण हैं। कुछ 
रोगियों की शीत-ऊरम्प सह ज्वर आता है जो १०१९ 
से १०३९ तक बढ़ सकता है। वमन अत्यविक हो 
सकते है किन्तु सामान्यतः २-४ से अधिक नहीं 
होते | वमन में कफ एवं थोड़ा पित्त अन्न-मिश्रित 
निकलता है, लवणास्‍्ल नहीं रहता किन्तु कभी-कभी 
दृध्यम्ल ([.,8०0० 3800) और वसाम्ल (727५ 
8005) रहने है। बालकों मे अतिसार और शूत्र 
के ग्रधानता रहती है। 


रद 
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यह रोग १-२ दिनों में शांत हो जाता दे किन्तु 
कुछ मामलो में अधिक काक्ष तक रह सकता हे । 

(व) तीत्र थ्रामाशय ग्सेक. (60०. 88870 
ट्यवाएी 0. ८कवाधाएरीश 088078)--इसको 
उयत्ति आन्त्रिक ज्वर, लोहित ज्वर, वावश्लेप्स ज्वर, 
फुफ्फुखण्ड एवं फुफ्कुस नलिका प्रदाह सरीखे तीन 
संक्रामक ज्वरो के विष से रोग के आरस्म से होती 
है और रोग के लक्षण प्रकट होते ही स्ववमेव शान्ति 
हो जाती है। मूत्रमयता (एा&थग॥8)मे मूत्र-विप 
का प्रसार होने से भी इसकी उत्तत्ति होती हे | इस 
दशा मे मृत्रमयता दूर होने पर ही इसकों शांति 
दोती है । प्रतिश्याय आदि मे कफ निगल जाने से 
भी इसकी उत्पत्ति होती है--यह प्रकार अपेक्षाकृत 
अधिक काल तक रहता है। 

लक्षण ख्ामान्य आमाशय प्रद्गह के ही समान 
होते हैं. किन्तु कक की उत्पत्ति अधिक होती है। 

(स) तीव्र विषज आमाशव प्रदाह (00प/8 प्र6570 
(029०77॥5)--संखिया, रसकपूर, दालचिकना, 
फास्फरस, अमोनिया, थूहर, आक, कनेर, तेजाब 
आदि सरीखे तीत्र क्षोभक एवं दाहक विपो के सेवन 
से इसकी उत्पत्ति होती है। मल्‍्ल, अंजन आदि के 
सूचीवेध से भी कभी कभी इसकी उत्पत्ति होते पायी 
गयी हे । 

लक्षणो की गर्भीरता विष की मात्रा एवं तीत्रता 
के अनुसार होती है। आमाशय में भय॑कर पीड़ा 
एवं दाह तथा रक्तमिश्रित वन प्रधान लक्षण है। 
सामान्य आमाशय अदाह के ही कक्षण अत्यन्त गंभीर 
रुप से विष प्रकोप के लक्षणों के साथ मिलते है। 

(द) तीत्र श्रामाशय पाक (60०॥७ $070797078- 
हक हर कक उ्त्ति अधिकतर माला- 

णु एवं कभो कभी स्तवकगोलारु, फुफ्फुगोलार 
अथवा आनन्‍्त्र “द्ण्डारु के आक्रमण से होती है । 
सामान्यतः विकीण रूप से पाक होता है किन्तु कभी 
कभी विद्रधि की रचना भी होती है । सामान्य आसा- 
शय प्रदाह के लक्षण अत्यन्त गम्भीररूप में पूयोत्पादक 
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क्रिया के लक्षणों के साथ उपस्थित रहते है | तीत्र ज्वर, 
प्रताप, मृच्छा, आसाशय से गंभीर पीड़ा, वसन मे 
रक्त और पूय की उपम्थिति विभेदक लक्षण हैं; रक्त 
में थ्वतकायागुओ की बृद्धि पायी जाती हे। कुछ 
मामलो में विद्रवि वाइर से टटोलकर मालूम किया 
जा सकता दे ओर अत्यन्त विस मामलो से उसका 
डभार प्रत्वन्त दिखाई दे सफता है। विद्रधि फूटने 
पर बहुत सा पृथ वन में निकलना है। इस रोग के 
बहुत कम रोगी बच पाते हैं, कुछ से चिरकारी पूय- 
मय प्रदाह की उपलब्धि हो जाती हे । 

(70 चिरजरी आमाशय प्रदाह ((707रए (088- 
(5)--गरिए अथवा अत्यन्त चटपटा भोजन, 
मद्य. तम्बाकृभचाय, काफी, बरफ आदि के दीघेकाल 
तक अविक मात्रा मे सेवन से, अधिक मात्रा में 
साधारण पदार्थ खाने की आदत से; भूम्य न लगने 
पर भी मोजन करने से, आसाशय से चिरकारी त्रण 
कर्कटाबु द आदि की उद्त्ति से; प्रतिहारिणी शिरा 
के प्रवाह में विक्ृति होने से तथा रक्तत्य, राजयच्तमा, 
मधुमेह, शोथ रोग वातरक्त आदि के छुणरभाव 
से इस रोग की उ्पत्ति दोती दे । सुख, दांत, 
कण्ठ, नासिक आदि में भी यदि कोई विरकारी पूय- 
क्रिया उपस्थित हो जिसका पूयथ आमाशय में पहुचता 
हो तो भी इसकी डउत्पति होती है । यह रोग अधिक- 
तर ३०-४० वर्ष की आयु में होता दे । 

जआामाशय का विस्फार अविक्तर होता है, कुछ 
मासलो में संकोच पाया जाता है। खेष्मिक कला 
एवं उसमे स्थित कफ और अम्ल का स्राव करने वाले 
कोपों में तन्तृत्कपे एवं अपजनन होजाता है। लवणास्ल 
का स्राव अत्यन्त कम अथवा पूर्णतया बन्द हो जाता 
है। छुछ मामलो में, विशेष त अधिक सवेदनशील 
रोगियों में लवणाम्ल की मात्रा पूर्ववत्त्‌ अथवा 
किंचित्‌ कम हो सकती है । 

रोग अनिश्चित्‌ काल तक रहता है ओर समय 

समय पर लक्षणी का शमन ओर प्रकाप होता रहता 
है। प्रधान लक्षण भूख समय पर न लगना, झुख का 
स्वाद विकृत रहना, जिह्मा करा अप्रभाग एव किनारे 


भा० सि० 2२ 






लाल रहना, लालास्राव अधिक होना, प्रातःकाल जी 
मचल्ाना एवं कभी कभी वसन, भोजन के बाद उद्र 
में विशेषत:ः आमाशयिक ग्रदेश से पीडा एवं दाद 
(्रध्था“0प7), आशध्सान, उद्गार, उद्गार के 
साथ कड़वे से द्रव पदार्थ का ऊपर की ओर चढ़ना, 
सिरे, मलावरोध एवं कभी कभी अतिसार होना 
है) शोग पुराना होने पर काफी ज्ञीखता आ जाती 
है तथा हृदय में धड़कन होना, चक्कर आना तथा 
उन्‍्साद तक हो जाता है। वसस में अधिकतर अन्न 
निकलता है जो पाचन को विभिन्‍न अवस्थाओं मे 
होता है । भोजन बहुत अधिक देर तक आमाशय 
एवं आन्त्र मे रुफता और सड़ता है । आसाशय 
से ७ घंटे वाद भी खाया हुआ पदार्थ थोढ़ा बहुत 
मिल सकता है । 


अधिकाश मामलों में आमाशय में लवणाम्ल 
अत्यन्त कम मात्रा में पाया जाता हे, किन्तु कुछ 
मासली में एक दम अलुपस्थित रहता है (अम्लरहित 
आमाशय प्रदाह (४880708 79८09) और कुछ 
मामलो में क्ृगभग सामान्य सात्रा से उपस्थित रहता 
है (अम्लयुक्त आमाशय प्रदाह, (088४४705 8॥०04)। 
कुछ मामलो में लव॒णाम्ल के स्थान पर दृध्यम्त आदि 
पाये जाते है । अन्य मामलों मे आमाशय में कफ की 
उत्पत्ति अत्यधिक होती दे (श्लेष्सिक आमाशय प्रदाद् 
(28075 /(प्रणाएक्ा9) । रोग अत्यन्त पुराना 
हो चुकने पर श्लैष्मिफ धातु का अपजनन हो जाता 
है जिससे अम्ल एवं कफ की उत्पत्ति स्वधा बन्द 
हो जाती है. (089#078 &00:॥7045) अप- 
जनन युक्त आमाशय गदाह)। 


(२) ग्रामाशयिक वातनाडब क्तष॑ (]७प्रा0४5 ० 

[76 8080780॥)--इस रोग मे आमाशय में कोई 
स्पष्ट विकृति न होगे हुए भी उसका कार्य विक्ृत 
रहता है | ग्ह दशा कुछ रोगियों में सहज (0०786- 
गा), कुछ मे वशानुगत (॥770760) और कुछ 
-में असंयमी जीवन व्यतीत करने के फल्नस्वरूप 
उत्पन्न होती है । अधिकांश रोगियो की आकृति एव 
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चाल-ढाल से उनकी वातिरक प्रकृति (भ४ए7०.8- 
काठ टक्रा॥्र02'") का अनुमान लग जाता है किन्तु 
कुछ में इस प्रकार के कोई लक्षण नहीं मिलते | कभी 
कभी जब अजीण उत्पन्न करने वाले अन्य फारण 
भी उपस्थित रहते है तब निदान करना अत्यन्त 
कठिन हो जाता दै। इस प्रकार के अन्तर्गत बहुत्त से 
विकार सम्मिलित है जिन्हें हम तीन जातियों में बाट 
सकते है--अ. चेष्टाचह, व. परिस्रावी और स. 
अनुभूति । नीचे इन तीनों श्रेणियों में आने वाले 
विकारों का प्रथक््‌ प्थफू वर्णन क्रिया जा रहा है। 
ये विकार अकेले शायद ही कभी दृप्टिगोचर होते 
हैं, अविकतर अनेक विकार एक साथ पाये 
जाते है। 

अ-चेष्टावह वातनाड्‌ क्ये 

(2/007 २९७पए708९5)-- 

(१) गत्याधिक्य (र्िज्थाता९श5$ छत 5फफथ- 
7077[9)--इस विकार से आहार बहुत जल्द 
आमाशय से आन्त्र मे चला जाता है | यह विकार 
परतंत्र भेद से दो प्रकार का होता है । परतंत्र गत्या- 
विक्य अम्ल रस डी अधिकता से होता है। रवतंत्र 
गत्याधिक्य का कोई स्पष्ट कारण लुक्षित नहीं होता, 
चेष्टावह नाड़ियो का उत्कषे ही एकमात्र कारण हो 
सकता है । 

(२) पुरस्मस्णाविस्य (?शाश४शशी।ए प्रागआट)-- 
यह नाड्यवमसन्नता (०पक्‍ा/8४०79) से अधिक- 
तर पाया जाता दे। भोजन के तुरन्त बाद ही आमसा- 
शय की पुरस्सरण क्रिया इतने जोरों से होने लगती 
है कि उसका शब्द कुछ दूर तक सुनाई पढ़ता है। 
ऊिसी प्रकार का उद्वे ग होने पर पुरस्सरण और भी 
बढ़ जाता है | कभी कभो यह विकार ग्रहणी तक 
ओर कुछ मामलों में वृहदन्त्र तक प्रसारित हो जाता 
है । रागी लगसग हृदय फी धडकन के समान ही 
वेचेनी का अनुभव करता है । 

कभी कभी विवरीत पुरमन्‍्मरण हे।ता है। जिससे 
आमाशय ओर आतों का पदाथे ऊपर की ओर चढ़ता 
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है । इससे अधिकतर बसन दोता हैं जिसमे मल के 
लेडे तक निक्त सकते £। 

(३) बातिक झुगार (घटाए0पछ5 लिएटा4- 
(075)--#स विकार में भोजन के बाढसेकद़ों 
डकारे एक के बाद एक आती है जिनसे मदन कप्ट 
होता है | कभी फ्मी मानसिक उद्देग के समय पर 
भी ऐसा होता है | यह विकार अ्विकतर हिस्टीरिया 
अथवा नावइ्ययसन्नता के रोगियों में पाया जाता हैं 
एवं उस प्रकार के रोगियों के कुटुम्त् के बालका में भी 
(सहज प्रवृति के कारण ) पाया जा सफता है। 

साधारणुतः उद्गार से निक्लन वाली वायु से 
आहार से उत्पन्त कई प्रकार की गेखें रहती हैं परन्तु 
इस रोग से शुद्ध वायु निकला करती है। रोगी 
जानवूफकर आदतवश अथवा अनजाने ही वायु 
निगलता दे ओर फिर यह वायु डक्रार के सर्प में 
निकलती है । इस दशा को वाउमक्षण (8००0.9॥929) 
भी ऊहते है। 

(४) बातिक वमन (रशए005$ ५0/भ्ञात&)-- 
यह रोग भी हिस्टीरिया से सम्बन्धित हैँ | अविऊतर 
काले रब्च की स्त्रिवा उससे आक्रान्त होती हैं। 
आमाशय में एवं भोजन में फोई विक्रृति नहीं पायी 
जाती है। संभवत: वमन उत्पन्त कराने वाली बात- 
नाड़ियो के विकार से ऐसा होता हूँ | इस प्रकार के 
वमन की सबसे वडी विशेषता यह है कि वमन होते 
समय न तो उबकाई आती है ओर तजोर हो लगाना 
पड़ता है, बिना किसी अकार की तकलीफ के भोजन 
ऊपर चढ़कर मुह में आजाता है और रोगिणी उसे 
थूक देती है। यह वमन अधिकतर भोजन के पश्च त़्‌ 
ही होता है किन्तु अन्य समस्या पर भो होसकता 
दे। स्वास्थ्य पर कोई घुरा प्रभाव नहीं पड़ता | 

वातिक वसन का एके दसरा प्रकार भी है जो 
बात रोगो में आमाशयिक्र उपद्रव ( ठद्बड 
(98 ) होने से होता है । इस बस मे। लखन, 

रे मन के लक्षण 


तीत्र या चिरकारी अजीर्ण से उसन्‍्त वमन हे 
श्र स॑ उपन्त वन के समा 
होते हैँ । ते 


[ २६६ | 


(१) जुगाली (रिप्रागधाह्र0॥, १/९-एथडाए58) 
यह हास्यास्पद विकार नाड्यवसन्नता, हिस्टीरिया, 
अपस्मार तथा अधंविकसित मस्तिष्क वाले रोगिया 
(07009) में पाया जाता है, कुछ व्यक्तियोँ से 
वंशानुगत भी हो सकता है। इससे पीडित व्यक्ति 
पशुओ के समान ज्ुगाली करता है अर्थात्‌ खाया 
हुआ पदार्थ मुह में ल्लोट आता है जिसे वह पुनः 
चबाकर निगलता है यह विकार कई वर्षा तक 
अथवा जीवन भर रह सकता है। स्वास्थ्य पर 
दुष्प्रभाव नहीं पड़ता । 

(६) टदार्दिक द्वार का उद्देी ष्यय. (59997 0[06 
(०४08 )--बहुत जल्दी मे भोजन करने से, 
अत्यन्त शीतल अथवा. अत्यन्त गे 
भोजन करने से, आमाशय में नलिका आदि का 
प्रवेश कराने से एवं धनुर्वात (7/४७॥75), नाड्यब- 
सन्‍नता, हिस्टीरिया आदि रोगो मे और विशेषतः 
वायुभक्षण से आसाशय के हृदय-समीपस्थ द्वार 
(प्रवेश-द्वार) का उद्देष्ठनयुक्त संकोच होता है 
जिससे पीडा होती है| यह उपद्रव क्षशिक रहता है 
इसलिए महत्वद्वीन है। 

यदि इसके साथ आमाशय के पश्चिम द्वार का 
भी संकोच हो (7५070 874भ॥) तथा इसका 
कारण वायुभच्तेण हो तो आमाशय से तनाव उत्नन्न 
होकर पीड़ा होती है--इसे आमाशयिक वायुशूल 
((98४70 970॥2/085) कहते हैं । यह दशा 
काफी देर तक रह सकती है और कुछ मामलो मे 
अत्यन्त कष्टप्रद होती दे। 

(७) पश्चिम मुद्विकाद्दर का उद्वष्टन (2907० 
8887) आमाशय में ज्ञोभक पदार्थों के श्वेश से, 
आओस्लता की वद्धि से ओर आमाशय से ब्रणादि की 
उपस्थिति मे आमाशय के पश्चिम सुद्रिका द्वार का 
उठ प्ठमयुक्त संकोच होता है। संकोच से पीड़ा 
होती है ओर पुरस्सरण क्रिया (?७788]88) दृष्टि- 
गोचर होने लगती है । अम्लताबुद्धि की दशा से 
संकोच होने से आमाशय विस्फारित होकर दुर्बल 
होजाता है । 
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(८) श्रामाशय दोर्षल्य (॥07ए ०0 ॥86 80- 
77407)-विषम भोजन करने से, आमाशय के 
स्थानिक रोगो से और सावांगिक रोगों से उत्पन्न 
दौर्वल्य के फलस्वरूप आमाशय भी दुर्बलहोजाता है । 
कुछ स्वस्थ अतीत होने वाले वात-प्रकृति व्यक्तियों से 
आमाशय दोर्बल्य सहज या वंशानुगत भी हो सकता 
है । आसाशय में भारीपन, तनाव, उद्‌गार आदि 
तथा आमाशय-विस्फार के लक्षणो के समान लक्षण 
होते है। 


(६) हार्दिक द्वार शैयिल्य ( [॥8प्रीीणशाठए 0 
(06 (०7074 )-इस विकृृति के कारण अनाज 
ऊपर की ओर चढ़ता है। 


(१०) पश्चिम मुद्रिकाद्मार शैविल्य ( पराउपाति- 
छाश्ाएए 0 पाएतगरपाशा०8 0006 90778 )- 
इस विक्ृति के कारण खाया हुआ पद़ाथे अत्यन्त 
शीघ्र ही आमाशय से आन्त्र मे चला जाता है और 
आत्र मे पाये जाने वाले पित्त आदि पदार्थ आमा- 
शय में आजाते है। परीक्षा करने के लिए वायु भरकर 
आमाशय को कठोर बताते समय इस विकृनति का 
निदान होता है, भरी गयी वायु आमाशय मे न 
ठहरकर अतिशीघ्र आंत्र मे चल्नी जाती है । 


ब परिस्रावीवातनाडय कर्ष 
(360ट6079 'चढपा'0588)-- 


(१) लव॒णाम्लइडद्धि, अम्लता इछ्धि (लए7थटा0- 
790078, 499 ७8००9, 8० तीाए )- 
इस रोग में पाचक पिच (आमाशयिक रस, (088- 
770 वंप्राए०) की अम्लता मे वृद्धि हो जाती है | 
स्राव नियमित समय पर होता है और उसकी मात्रा 
सावारण ही रहती है किन्तु वह सामान्य अवस्था 
में होने वाले स्राव की अपेक्षा अत्यधिक खट्टा रहता 
है ।वातिक प्रकृति के युवक-युवतियों में अजीर्ण 
का यहो प्रकार सबसे अधिक पाया जाता है। लक्षण 
भोजन के २-३ घटे बाद, पाचनक्रिया के मध्य काल 
में प्रकट होते है। आसाशयिक प्रदेश मे भारीपन 
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और दाहयुक्त पीड़ा; अम्लोदृगार, वन होने से 
शांति मिलना, छुधा बहुत कुछ अच्छी लगना, 
शरीर की धातुओं का विशेष क्षय न होना एवं 
मलावरोध रहना--प्रधान लक्षण है। इस प्रकार के 
अधिकांश रोगियो से आसाशय त्रण मिलता है । 

(२) लावबद्धि (879०78८८०/४४०॥)--ईस रोग 
मे पाचकपित्त का स्राव अधिक मात्रा में होता है। 
अधिकांश मामलों मे अम्लता बढ़ी हुई रहती है 
और कुछ मे साधारण । कुछ रोगियों से ख्ाव 
समय समय पर होता है (सामयिक, ?िशा00त0वव 
०7 [7/677स्‍7०7 ) और कुछ में लगातार (सतत, 
(077प7008) | 

सामयिक प्रकार बहुत कम पाया जाता है ओर 
प्रायः गम्भीर नाड-यवसन्नता अथवा फिरड्ी खंजता 
के साथ पाया जाता है। आक्रमण किसी सी समय 
पर हो सकता है, भोजन से कोई सम्बन्ध नहीं 
रहता | आक्रमणकाल में थोड़े ही समय में बहुत 
बढ़ी मात्रा मे अत्यन्त अम्ल रस का स्राव हो जाता 
है | इसके साथ हो आमाशय से काटने के समान 
पीड़ा और तोत्र सिरदर्द होता है। थोड़ी ही देर बाद 
वमन हो जाता है। वान्त पदार्थ अधिकतर स्वच्छ 
जलीय पदाथ हुआ करता है किन्तु यदि आमाशय 
में भोजन रहा हो तो वह भी निऊलता है। वान्त 
पदार्थ इतना खट्टा होता हे कि गले मे अत्यधिक 
क्ञोभ होता है, छिल सा जाता है ओर देर तक 
पीड़ा रही आती हे। 

सतत प्रकार अधिक पाया जावा है । अम्ल रस 
का स्राव लगातार होते रहने'पे पश्चिम मुद्रिका द्वार 
में उद्च प्ठनयुक्त संकोच होता है जिसके फलस्वरूप 
आमाशय विस्फारित हो जाता है । मण्ड ( स्टा्चे 
590० ) का पाचन देर से होता है। आमाशयिक 
प्रदेश में भारीपन एवं पीड़ा तथा अम्लोदगार आते 
हैं। कभी कभी आमाशय रिक्त होने पर भी स्राव 
चालू रह सकता है जिससे उस दशा से भी अस्लो- 
दूगा र- अम्लवमन आइि लक्षण पाये जा सकते है। 
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(३) अम्लाल्पता, अ्रम्लद्दीगता श्र खावदीनता 
(970480०।/9 0 प्ै५७90०707॥909779, ॥980[- 
तवांए ० 8०॥०स्‍एदा]8, था 40]ए98 (988- 
ध708)--विस्कारी आसाशय प्रदाह ओर 
आमाशय ककटाबुद की उपस्थिति में 
आमाशय से अम्ल की कम्मी रहती है, वातिक 
अजीणो की गंभीर दशाओं से भी अम्लरस की 
कमी रहती है ऊिन्तु नियप्तित समय के भीवर आमा- 
शय खाली होता रहता है--अम्लाल्पता | 


( अस्लरस की पूर्ण अनुपस्थिति, फिरंगी खंजता, 
ककटाबु द, हिस्टीरिया एवं श्लैष्सिक कला की अत्यन्त 
जड़ता की दशाओ में होसकती दे--अम्लहीनता । 


अम्लरस की पूर्ण अन्॒पस्थिति के अधिकांश 
मासलो से अन्य पाचक रसो पेप्सिन आदि की उप- 
स्थिति रहती है किन्तु कुछ धामलों मे ये भी अनु- 
पस्थित रहते है--स्रावहीनता | 

लक्षण अन्य दशाओ पर निर्भर रूते है।जब 
तक चेष्टावह्‌ लाड़ियां अपना कार्य भत्नी भांति 
करती है तब तक लक्षणो की प्रतीति नदीं होती। 
श्लेष्मिक धातु का अत्यधिक अपजनन हो जाने पर 
भो लक्षण प्रतीत नहीं होते । किन्तु आमाशय दौब॑ल्य 
यदि उपस्थित हो तो भयकर आमाशयिक एवं 
आन्त्रिक लक्षण उत्पन्न होते है। नाड्यवसन्नता और 
हिस्टीरिया की उपस्थिति से अनुभूति वातनाड्य - 
त्कप के गंभीर लक्षण उलन्‍्न होते है | । 


स-अजुभूत वातनाड्यु त्कप-- 
(५8७09507'9 ए७पा0888)-.. 


(१) परमस्पर्शज्ता (५9०४३९४१८४४)--यह्‌ 
दशा वातिक स्वभाव के रोगियो सें अधिकतर नाव्य- 
वसन्तता अथवा हिस्टीरिया के साथ पायी जाती 
है । आमाशय से कोई स्पष्ट विक्ृत्ति न होते हुए भीजे 
भोजन के बादअथवा अन्य समयो पर रोगी उद्र मे 
भारीपन, दाह आदि लक्षणो का अनुभव करता है | 
परीक्षा करने पर पाचन-क्रिया बिलकुल निर्दोष 





मिलती है | कोई कोई रोगी इन क्षक्षणों से इतने 
परेशान होते है कि सूखकर कंकालवत्‌ हो जाते है। 

(२) आ्रामाशवशूल ((5880488, (098507007ए- 
778)--समय समय पर आमाशय में उठने वाला 
शूल ३ प्रकार का होसकता है () आमाशय के रोग, 
त्रण अबु द आदि से उत्पन्न, (४) चिरकारी वात रोगों 
से समय समय पर उपद्रव के रूप में हॉने बाला, 
ओर (77) स्व॒तन्त्र वातिक शूल। यहां म्व॒तन्त्र वातिक 
शूल का ही वर्णन क्रिया जारहा है-- 

स्वृतन्त्र वातिकशल का आमाशयादि की किसी 
विकृृति से कोई संवन्ध नहीं होता बेसे खोनो का सह- 
अस्तित्व हो सकता है| यह रोग अधिकतर परेशान 
ओर पचिन्तित रहने वाले व्यक्तियों को होता है जिसमे 
से अविकाश नाइ्यवसन्नता, हिस्टीरिया या आतंव 
विक्रार के भी रोगी होते हैं। शल के आक्रमण का 
कोई निश्चित समय नहीं होता ओर न भोजन से ही 
कोई सम्बन्ध रहता है । कभी कभी मलेरिया के 
समान निश्चित समय पर इसका आक्रमण हुआ 
करता है। लक्षण अन्य प्रकार के शूलो से भिन्न 
रहते है। रोगी एकाएक उद्र में भयंकर शूल्रवत्‌ 
वेदना का अनुभव करता है | शूल का प्रसार पीठ 
तक ओर निचली पसलियों के घेरे में होता है। 
वमन प्राय नहीं होता और अधिकतर कुछ ख्ालेने 
“से शान्ति मिलती है | दवाने से शान्ति मिलती है 
ऊिन्तु जोर से दबाने से पीड़ा बढ़ती हे । 

पित्ताश्मरी, आमाशयत्रण, आमाशयाबु द आदि 
से उत्पन्न शूलों से इसका विभेद करना आवश्यक 
होता हे । 

(३) ज्लुधाधिक्य, भस्मक रोग (फ्िपग्रगां&)--श्स 
रोग में समय-समय पर अम्वाभाविक रुप से झत्य्‌- 
धिफ भूख के आज्ञेपवत््‌ आक्रमण हुआ करते है 
जिनमें रोगी की भोजन करने की शक्ति आश्चर्यजनक 
रुप से बढ़ जाती है | यह विकार आमाशयिक खावा- 
थिक्य, मधुमेह, कालब्वर, कृमिरोंग, उद॒क्ति गल- 
गणड (॥709#970 (0०08), हिस्टीरिया, 


अपस्मार, मस्तिप्क विद्रधि, उन्‍्माद आदि रोगों में 
पाया जाता है । आक्रमण अधिकतर रात्रि के समय 
हीता है। रोगी की नींद खुलती है ओर उसे भूख 
के कारण पीड़ा का अनुभव होता है तथा ऐसा 
लगता है यदि वह भोजन नही करेगा तो बेहोश हो 
जावेगा | कभी-कभी अधिक मात्रा से भोजन करने 
के बाद तुरन्त ही इस प्रकार का आक्रमण होसकऊता 
है । आक्रमण को शान्ति भोजन की थोडी या बेहद 
बढ़ी मात्रा से होती है। इस प्रकार की दशा अधिक 
दिनों तक रहने से आमाशय प्रदाह, आमाशय विस्फार 
या आमाशय दौवेल्य की उत्पत्ति होती है। 


(४) अतृत्ति रोग (87078)-इस रोग मे भोजन 
कितना भी किया जावे दृप्ति कभी नहीं होती। रोगी 
सदैव पेट मे खालोपन का अनुभव करता रहता है | 
यह विकार हिस्टीरिया एवं नाड्यवसन्नता से 
सम्बन्धित हे । 

(४) वातिक अ्ररुचि,वातिक ज्ञुधानाश (/॥0705& 
ए८५ए०६४४)--यह विकार हिस्टीरिया के अन्तर्गत 
माना जाता है। अधिकतर वातिक प्रकृति की लड़- 
किया ही इससे आक्रान्त होती है जिनकी आयु 
१४-२० वर्ष के लगभग हो, किन्तु ११-१२ वर्ष की 
आयु में भी देखा गया है | इस थेग मे. भोजन के 
प्रति अत्यन्त घृणा हो जाती है ओर यदि बलपूबेक 
खिलाने का प्रयत्न किया जाबे तो आक्षेप आजाता 
है । स्थिति बडी दयनीय होती है और ऐसा प्रतीत 
होता है कि रोगिणी अब कभी भी खा न सकेगी | 
कभी-कभी इस प्रकार हफ्तो गुजर जाते है। बल 
मास का क्षय अत्यधिक होता है और अत्यन्त क्षीणता 
से मृत्यु तक हो सकती है। 

(६) आ्रामाशय ब्रण ((9880770 (70०७)--इसको 
उत्पत्ति अम्लताधिक्य और स्रावाधिक्य के कारण 
होती है । कफस्राव की कमी, श्लैष्मिक कला 
की निर्वलता मय, चाय, तम्बाकू एवं. मिर्च 
मसालो का अत्यधिक उपयोग, वातिक प्रकृति, 
अत्यधिक परिश्रम, झुख, कण्ठ, नासिका, उपान्त्र 
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अथवा पित्तमार्ग में पूयोत्यादक क्रिया को 
उपस्थिति एवं पश्चिमसुद्रिकाह्वार का संकोच सहा- 
यक कारण है। अधिक मात्रा में निकला हुआ 
अत्यन्त अम्ल रस आमाशय की कला मे ज्ञोभ उत्पन्न 
करके प्रदाह ओर तत्पश्चात॒ प्रदाहयुक्त कला का 
क्षरण करके ब्रण की उत्पत्ति करता दै। (राजयक्ष्मा 
अथवा फिरग के विपों से भी ब्रश उत्पन्न होते है ।) 
यह रोग झियों मे २० वर्ष ओर पुरुषो से ४० वर्ष की 
आयु के आस-पास पाया जाता है, पुरुषों की अपेक्षा 
स्त्रियां अधिकवर आक्रान्त होती है। 


ब्रण आमाशय में किसी भी स्थान पर हो सकता 
है किन्तु अधिकतर पश्चिम सुद्रिका द्वार (?एश07ए8) 
के समीप हस्व वक्रता (7,65527 ०प्राएशप्रा'6 ) 
वाले भाग से पाया जाता है। अविकतर एक ही 
त्रण होता है किन्तु कभी-कभी कई ब्रण होसकते 
है। त्रण सीमा अनियमित एवं उभरी हुईं तथा रक्त 
पूर्ण होती है | ब्रण का व्यास ४ से २५ मिलीमीटर 
तक पाया जाता है | गहराई कभी कस, कसी अधिक 
पायी जाती है | गहराई अधिक होने पर छिद्र हो 
जाने की संभावना रहती है। चिरकारी ओर तीक्र 
के भेद से आमाशय त्रण २ प्रकार का होता है। 
तीत्र आमाशय ब्रण अधिकतर युवतियों में पाया 
जाता है | अधिकांश सामलो मे कोई लक्षण उत्पन्त 
नहीं होते, कुछ में आमाशय प्रदह के समान लक्षण 
उत्पन्न होते हैं, गंभीर ब्रण होने पर रक्तवमन 
(म्ि००ा००१४८४5) ओर कभी-कभी छिद्रकी उत्पत्ति 
तक्र सम्भव है। ये त्रण अधिकतर स्वयमेव भर जाते 
हैं किन्तु कभी-फभी चिरकारी बन जाते है। 
चिरकारी आसाशय ब्रण की उपस्थिति मे आसा- 
शयिऊ प्रदेश में पीड़ा रहती है जो मोजन करने पर 
ओर भी बढ़ जाती दे | पीड़ा का रूप दाहयुक्त 
शूल के समान रहता है। वेग बढ़ने पर वमन हो 
जाता दे ओर शाति सिल जाती है। ज्ञारो के सेवन 
से भी शांति मिलती है।वमन मे खाया हुआ 
पदार्थ अत्यन्त अम्ल रस के साथ मिल्ला हुआ निकल्नता 
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हैे। कभी कभी वसन के साथ रक्त मिला हुआ 
निकलता है ओर कभी कभी वमन में केवल रक्त 
निक्रतता है। मल के साथ भी रक्त स्वाभाविक रूप 
से या परिवर्तित रूप से काला होकर (श्याममल 
(0[8९॥9) निकल सकता है किन्तु यह श्रवृत्ति 
आमाशय ब्रणु की अपेक्षा ग्रहणी ब्रण में अधिक 
पाई जाती है। 


आसाशयिक प्रदेश टटालने पर कुछ कठोर प्रतोढ 
होता हे और दबाने से पीड़ा होती है। जीम स्वच्छ 
रहती है और भूख अच्छी लगती है किन्तु रोगी 
पीडा के भय से भोजन कम करता है जिससे मलाव- 
रोध रहता हे । रक्ताल्पता और क्षीणता में उत्तरोत्तर 
वृद्धि होती रहती है। रुक्ष एवं कट पदार्थों के सेवन 
से पीड़ा बढ़ती है और स्लिग्ध, मदु तथा सुपाच्ण 
आहार विशेषतः दुग्धाहार से शमन होता है। 


रोगकाल अनिश्चित है। बीच बीच से कुछ 
काल के लिये शांत हाकर पुनः उभार करता है। कुछ 
सासली मे अपने आप त्रण का पूरण हो जाता हे । 
कुछ मामलों में भयंकर रक्त वसन होता है जिससे 
मृत्यु तक हो सकती है । गहरे ऋण छिद्र बन सकते 
(?2रा078707) जिसके फलस्वरूप विद्रधि,नाड़ी- 
नए या उदरावरण भ्रदाह ही सकता है। रोग अत्यन्त 
पुराना होने पर पश्चिम मद्िक्ता दास ७+ 339... ... 
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अवरोध, आमाशय के आकार से विकृृति (विभक्त 
अआमाशय (िं०प्रा 88585 ०07780007॥ 0 ॥6 
807800), सलग्नता (?९7888070 0646- 
8078) अथवा कर्कटाबु द्‌ को उत्पत्ति हो सकती हे। 


रोगविनिश्वय लवणाम्ल वृद्धि, रक्तवमत, दाह 
ओर शूल्युक्त पीडा, दुग्धाहार से शमन, ज्ष-क्रिर्ण 
चित्र (वेरियंम आहार के पश्चात) और आमाशय 
दुर्शक-यंत्र (095008०0.0) से होता है । 

(४) श्रामाशयाबु द-((088070 'प0प8)-- 
आसमाशय में अबातक (सौम्य) और घातक दोनों 
प्रकार के अवुद उत्पन्न होते है । 

(अ) अधातक. श्रथवा सौम्य अबु इन उिद्या80 
शपाा0ए8) आसाशय में सौम्य अबुद्‌ बहुत 
कम पाये जाते है इसलिये इनकी उपस्थिति अधिक- 
तर चिकरित्सड़ों को घातक अथु द का श्रम करा देती 

: है |विभेदक निदान के लिये इनका ज्ञान आवश्यक 
है | सौत्रावु द (४7070779), मासाबु द (५०778) 
सोत्र-मांसाबु द्‌ (#7070न79०॥9) .एकादु द्‌ (6॥- 
270779), बसाचु द्‌ (.॥00778); अन्श्यथु ईं (0- 
थ॥०78) ओर कोष्ठाबु द (८४४) कुछ मामला 
में पाये गये हैं। अन्थ्यवु द अन्य प्रकारों को अपेक्षा 
अधिक पाया गया हैं। 


कलर नल मे निदानाड़ 


सामान्यतः ये किसी प्रकार का कष्ट नहीं 
देते | किन्तु यदि ये बहत बडे हो तो आमा- 
शय में साधारण पीडा उत्पन्न करते है और 
यदि इनका बृन्त काफी लम्बा हो तो किसी 
द्वार में फसकर अवरोध के क्क्षण उत्पन्न 
करते हैं। यदि किसी तरह इनकी ःछोप्मिक 
कला से त्रण बन जावे तो रक्तवसन हो 
सकता है| 

(ब) घातक श्रत्रु उ-(७ ॥ 747 "'प्रा- 
०078) आमाशय से अधिकतर क्कदटाबुद्‌ 
ओर कभी कभी घातक मांसाबु द पाया 
जाता है । ' 

() कर्कटाबु द. ((/णा078, (:008)-- 

ककटाबु ढ के लिये आमाशय एक अत्यन्त प्रिय 
स्थल है | ककटाबुढ के मामलो में पुरुषो में ३ से 
से १ मे ओर ख््रियो मे ५ में से १ मे ककटाबु द की 
उत्पत्ति आमाशय से पाई जाती है। वेसे यह रोग 
किसी भी आयु में हो सकता है किन्तु ४० और ६० 
बर्ष की आयु के लगभग अधिकतर उतपन्‍त होता 
पाया गया है | काली जातियो की अपेक्षा गोरी 
जातियो में यह रोग अधिक व्याप्त है । 

आमाशय का ककटाबु द स्वतंत्र (मूलभूत) 
अथवा आलुपंगिक दोनो प्रकार का हो सकता है । 
स्वतत्न प्रकार की उत्पत्ति आसाशय ब्रण अथवा 
आमाशय प्रदाह की पुरातन अवस्था मे होती है। 
आलुपंगिक प्रकार को उत्पत्ति पित्ताशय अथवा 
अग्न्याशय अथवा बृहदुम्त्र मे स्थित ककटाबु द का 
प्रत्यक्षरूप से प्रसार होने से होती है | ६० ९% प्रति- 
शत आमाशय ककटाघु द पश्चिम सुद्रिका छावार के 
समीप होते है जिनमे से ७५ % प्रतिशत हम्ब बक्रता 
के क्षेत्र मे पाये जाते है। इनकी रचना ४ प्रकार की 
होती है-- 

(१) कठोर ($णञाप्र]075)--यह प्रकार सबसे 
खविफ पाया जाता है | इस प्रकार का कर्क 
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ऑल जा 5 


के ४ 


टाघु द ऊपरी घातु तक ही सीमित रहता है, त्रण 
काफी चोडा रहता है ओर तन्‍्तृत्कप॑ अत्यधिक होता 
है। आमाशय सुकड़ कर छोटा एवं वेडोल हो 
जाता दे | 
(२) विजीर्ण (्रााध्वाए०)-यह समूचे 
आमाशय मे फैला रहता है । आमाशय पेशी मोटी हो 
जाती है| 
(३) मद (48607॥ 77 ण 50०९७॥०७|००१) 

यह अत्यन्त कोमज्न, लाल रंग का ओर गोभी के फूल 
के समान बनावट वाला होता है । साधारण सी 
रगढ़ या आघात से दृट-फूट कर रक्तस्राव करना 
इसका स्वभाव है | 

(४) मांसाकुर्वत्‌( ?0]9900)--इसका आकार 
बहुत कुछ कुकरमुत्ते के ऊपरी भाग के समान होता 
। अन्य प्रकारो की अपेक्षा यह कुछ सौम्य होता है । 

रोग का आरम्भ होते ही भूख की कमी और 
साधारण अजीण के लक्षण रहने लगते है। फिर 
उदर से पीडा रहने लगती हे जो भोजन करने के 
२-३ घण्टे बाद काफी ऊप्टदायक हे जाती है । ब्रण 
की अपेन्ा यह पीडा कुछ सौम्य होती है किन्तु 
इसकी अपेज्ञा अविक स्थायी हाती हे तथा वमन से 


/॥/४ .९। 
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शांत नहीं होती । वमचस अक्सर होता दे 
जिसमे पिसी हुई काफी के रंग का परिवर्तित 
रक्त मिश्रित झुक्त पदार्थ बडी मात्रा में निक- 
लता है। मल में भी रक्त अद्ृप्य रूप से विद्य- 
मान रहता है । रक्ततमन अथवा रक्त-ममिश्रित 
श्याममत प्रायः नहीं पाया जाता । अबु द्‌ यदि 
हार्दिक द्वार के पाध हो तो भोजन के बाद 
शीघ्र ही वमन होता है अन्यथा देर 'से होता 
है | आमाशय से अम्लता की कमी अथवा 





" । पूर्ण अनुपस्थिति रहती है इसलिए वान्त पदार्थ 


खट्टा नही रहता | अरूचि प्रारम्भ से ही रहती 
है जो आगे चलकर अत्यन्त बढ़ जाती है। 
विशेषत. मांस के प्रति घोर अरुचि हो 
जाती है । इहल्लास ओर आश्मान प्राय: 
हुआ ही करते हैं। सभी धातुओ का क्षय होता है | 
थोड़ा ज्वर यदा कदा हों जायां करता है | सक्त- 
परीक्षा से प्रारम्भ से उपवर्णिक (नि7७०णाएणा0) 
ओर वाद की अवस्थाओ से परमवर्णिक रक्तक्षय के 
लक्षण एवं श्वेतकायाणृत्कप मिलता हे | 


अबु द का प्रसार लसवाहिनियो, रक्तवाहिनियों 
ओर उद्रावरण के द्वारा होता है। उदरगुहा मे स्थित 
लसप्रन्थियां प्रारम्भ में ही आक्रांत हो जाती है। 
गले ओर वंक्षण की वायी ओर की लसमग्रन्थियो की 
वृद्धि होती है। यक्षत, वपावाहन (0ग्र्मांप्राप) 
एल 
ओर आते भी अभावित हो जाती है जिसके फल 
स्वरुप जल्ोदर हो जाता है। गुदा मे भी अबु द की 
आलुपंगिक उत्पत्ति पायी जा सऊती है । यदि अदु द 
पश्चिम मुद्विका द्वार के सस्ीप हो तो उसका अबरोध 
हो जाता है| बाद की दशाओ मे आसाशय से छिद्र 
होकर नाड़ीत्रण की ज्पत्ति होती है। यदि नाड़ी- 
नेंण का सम्बन्ध बृहदन्त्र से हुआ तो वसन में मल 
आता हे तथा अतिसार होता है । उरू को शिराओं 
में रक्त जम जाता है जिससे पैरो में शोथ ओर कर्दंम 
तक हो जाता है | पृयमय फुफ्फुसावरण प्रदाह 
(5799थ॥8) अबवा फुफ्कुष्पाक ( 8690- 





शाहप्रा7079) अथवा अन्य भागों से पूयोल्तत्ति 
होना अन्तिम उपद्रव हे। अधिकांश रोगी वर्ष के 
भीतर सत्यु को प्राप्त हो जाते है । 

रोगविनिश्चय लक्षणों से, क्ष-किरण से और 
आमाशयदर्णक यन्त्र से हता है | 

(0) घातऊ मासावुद (8शा00708)--यह बहुत 
कम पाया जाता है। लक्षण ककंटाबु द के समान 
होते है । विसेद शल्यकर्म करते समय आमाशय 
चौरने पर हाता है । 

(५) श्रामाशव-श्र श ((78४700/085)--उद्र 
की पेशियो की ओर स्तायुओं की कमजोरी एवं 
शिथिल्ता से, वसा की कमी से, आमाशय विस्फा- 
रित एवं निर्बल होन से अथवा उदर पर आधात या 
दवाव पड़ने से आसाशय अपने स्थान से हट जाता 
है | कुछ मामलों में यह दशा जन्मजात भी हो सकती 
है | स्त्रियों मे वारवार जल्दी जल्दी गर्भ धारण 
होने ओर प्रसवकाल में उचित आराम न मिलने से 
यह विकार वत्पन्न द्ोता है। रोगी अधिकतर दुब॒ला 
पतला कमजोर व्यक्ति हुआ करता दे। नाड्यव- 
सनन्‍तता अधिकांश में पायी जातो है । स्लियों में 
यह विकार अधिक पाया जाता है। कभी कभी हृष्ट 
पुंप्ट ओर स्वस्थ दिखने वाले व्यक्तियों में भी यह 
विकार बिना किसी ग्रफार के लक्षणों की उत्पत्ति 
के पाया जाता है। 

आमाशय अ्रश का सबसे अधिक पाया जाने 
वाला प्रकार वह है जिसमें आमाशय लटककर नाभि 
के पास अथवा उसके भी नीचे पहुँच जाता हे ओर 
उसका आकार अंग्रेजी के ह!? अक्षर के समान 
हो जाता है. (%०॥० 3 #90०0 9007907) | 
इस दशा में आआमाशय में अम्लाल्पताया अस्ल- 
हीनता रहती है, भूख कम लगती है और आमाशय 
में मन्‍्द पीडा रहती है । आमाशय मे कफ की उत्पत्ति 
अधिक है।ती है। आमाशय देर से खाली होता है 
ओर खाली होने पर भी भरे हुऐ के समान 
प्रतीन दता दे | 


सा० नि० रेहे 


दूसरे प्रकार मे आसाशय का पश्चिम भाग 
(2?907० 77%0) ऊपर की ओर उठ जाता है | इस 
दशा को गोश्वज्ञ आमाशय ((०0ए४॥07 8079: 
०) कहते है। इस विकार की उपस्थिति से भूख 
अन्छी लगती है किन्तु थोढ़े से भोजन से तृप्ति हो 
जाती है और २-३ घरटे बाद पुनः भूख लग श्राती 
है । आमाशय में अम्ल को अधिकता, और कफ 
की कमी रहती है । आमाशय अपेक्षाकृत शीघ्र 
खाल्ी[ होता है । स्वास्थ्य अधिकतर अच्छा 
रहता है । 

आमाशय वेष्ठन (9507० ५०]एपरप४)--कभी 
कभी आमाशय ऐठ जाता है जिसके ,फल्नस्वरूप 
उसके दोनो द्वार अवरुद्ध हो जाते हैं | यह दशा 
प्रारम्भ होते ही आमाशयिक प्रदेश से तीजत्र शुल 
होता है जिसके फल्लस्वरूप स्वेद, मूच्छा, अवसाद, 
ज्वर आदि लक्षण होते है। वमन नहीं होता किन्तु 
भोजन ऊपर की भोर चला जाता है। आमाशयिक 
प्रदेश से एक कड़ा उसार उत्पन्तर होता है। आमाशय 
में नलिका प्रवेश कठिन या असम्भव होता है 
(विनिश्चयात्मक चिह्) । यदि शीघ्र शञ्बोपचार न 
किया जाबे तो रोग घातक हो सकता है। यह रोग 
बहुत कम पाया जाता है । 

(ख) अन्नप्रणाली-गतरोग-- 

(६) अनन्‍्नप्रणाली-अ्रप्रवाह (0०509॥986व4/ 
6 0०६9४७)--यह दो प्रकार का होता है-- 
(१) ग्रसनिफीय और (२) हार्दिक द्वारीय । 

() ग्रसनिकीय अन्नप्रणाली-अगप्रवाह (]97ए9780- 
(06४०./982०8। 40०॥०895879)--यह रोग लोह की 
कमी से उत्पन्न होता है । इसमे ग्रसनिका सम्बन्धित 
पेशियों का काय विक्षत हो जाता हे जिससे भोजन 
निगक्नना कठिन द्वो जाता है। रोग धीरे धीरे बढ़ता 
है ओर बार बार आक्रमण करता है | अधिकतर 
प्रीढ़ स्त्रिया इससे आक्रात होती हैं । 

रोग का आरस्भ चिरकारी मुखपाक से होता है 
जो ग्रसनिका तक फैल जाता दे तथा श्लैष्सिक कला 


१2५ 


छ्ब्कालरि 

को दुर्बल कर देता है । धीरे धीरे निगलने में फप्ट 
होने लगता दे जो क्रमशः बढ़ता ही जाता ६ | बीच 
बीच में कुछ काल के लिये आराम हो जाता है किन्तु 
थोड़े ही समय बाद पुनराक्रमण होता दे। परीक्षा 
करने पर आमाशय में अम्लहीनता, सीहा-बरद्धि ओर 
उपवर्णिक रक्तज्य और इनफे द्वारा उत्पन्न लक्षश 
मिलते हैं। नाखूनों का आकार चम्मच के समान हो 
जाता है ओर आसानी से टूटते हैं। क्ष-फिरण चित्र 
में प्रसनिकरा के पास श्लैषप्मिफ कला में एक वलय 
पाया जाता दै। रोग पुराना होने पर असनिका के 
क्षेत्र में उपकलाबु द की उस्तत्ति होती दे । 

(7) हा्विकद्वारीय श्रलप्रणाली-अप्रवाद ((धा0- 
0894897 (थ070-0880]#श शाह०श णी॥- 
]898 ण' पएा-न०॥४58॥0॥)-इस राग में आसा- 
शय का हार्दिक द्वार नियमालुसार नहीं खुलता 
जिससे खाए हुए पदार्थ का बहुत सा भाग आमा- 
शय से न जाकर अन्ननलिका में हो पड़ा रह जाता 
है। संभवत अन्न नलिक़ा प्रदाह के फलस्वरूप अथवा 
विपसयता या जीवतिक्ति की कमी के फारण हाहिक 
द्वार की नाड़ियों और पेशियें मे विकृति आ जाने 
से ऐसा होता है । 

प्रारम्म में इस रोग के लक्षण कभी कभी प्रकट 
होते हे किन्तु बाद की अवस्थाओं में लगातार रहने 
लगते हैँ। रोसी को स्पष्ट अनुभव होता दे फ्रि 
खाया हुआ पदार्थ डर फलक के पीछे ही रह जाता 
है, नीचे नहीं ब्तरता | अन्न नलिका सें बहुत सा 
पदार्थ भर जाने पर उसके दवाव से कुछ अन्न वबीरे 
वीरे आमाशय से चला जाता हे किन्तु अविकाश 
बद्दीं पडा रह्‌ जाता है। उरः फल्क के नीचे भारीपन 
ओर पीड़ा अधान लक्षण हैं, कुछ काल बाद अन्न-नलिका 
में भरा हुआ पदार्थ चमन होकर निऊूल जाता है। 
इस पदांथ की परीक्षा करने पर उसमे आमाशय 
में पाये जाने वाले पदाथ कदापि नहीं पाये जाते । 
रोगी के बल-मांख का क्षय अनशन के समान होता 
है । क्-फिरण चित्र से हार्दिक द्वार बन्द एवं अन्त 
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सलजिफा विल्कारित अवस्था से मिलने £राथ 
पुराना होने पर अस्मन्‍्ललिका ही झटणनिया बालू 
की बृद्धिक्ी जाती ै। उद्ध साभर्ा। मे हपाशय 
(9एलाटपपा)) अत्वा ककेदावुद एो उर्पानि 
होती है । 


_अतफ्नलकस-ककक><म्द कक इस उपककअाना कन्पक ऑध्तपतअ के अकडू 
हु जार डा खा 
'ल3++>3लजसटीभन--सतकन के अत फैन मनन नमन >कननिननन नल इक 


नाक न बलननसल कर कन 4 नाक कमल ला 


(७) गनप्रणानी प्रदाट ((0050[॥ 80॥9)-+- 
() तीज धन प्रणाली प्रत”ट (/औटाए 0050- 
28॥5- अन्न प्रगाली में किसी पदार्थ के अदक 
जाने से, तेजाब, रसकपूर सदव शाभऊ एवं दाहक 
विपों अवबवबा अम्यलत गरम जल, दूध, चाय, फआरांदि 
के पीने से; स्थानिद कदायुद के प्रभाव से एर्व 
रोदिगी, मसूरिका, लीडित-स्यर, असनिशा प्रदाद 
इत्यादि के फलम्परूप था उपद्रवस्परूप सीखद्र अन्न" 
प्रणाली प्रदाद की इपच्ि रोती शेइिलस दास में 
उर.फल्क के नीच पीड़ा रहती # तथा अन्न मिस- 
लगे में अत्यन्त फप्ट होता है। बगस दो समवी है 
मिसमे रक्त एवं कभी कभी प्रथ भी मिला हत्या 
रहता दे । कारण के अलुसार लक्षण सोन्य या 
गंभीर हुआ करते ह। गंभीर मामलों में ःजैप्गिकझ 
कला का अव्यधिक विनाश एबं उिद्रवि अवया 
छिद्र की झ्प्पन्ति हीतो है जिसके फलम्पस्प मर्त्यु 
तक है सकती ६। बहुत से मामलों में रागा।पमम 
होने के साथ ही अन्न अणाली सकीर्ण ट। जाती है । 
(7) निरकारों अ्नय्णाली प्रचार ( (0८ 
(0९४०0ग4९॥5)--वह राग अधिऊतर आमाशय- 
प्रदाह अथवा प्रसनिका-अदाह के साथ हुआ करता 
हं। डर. फलक के नीचे पीड़ा ओराठ, निगलमभ के 
कप्ट एव रक्त-मिश्चित वसन उसके लक्षण हैं | 
0॥) प्रपाचीय अ्रनप्रणाली प्रतद ( ?८9॥0 
ब जल 3 अ प्रधाचीय 2८ 
(ता पृवावन्था हूं। लक्षण 
उसी के अनुसार हाते हैं। 


क्ल्ज्ज्ल्जिलिि लि जलन बज >न% 


श्शु 


५ 06% 60% मे 3 3 ॑ अब 
जन 
अत अजिनजजणन्‍ ने, 


> गबणास्ल वाद्ध के कारण अतलनतिका, भ्रामान्षय 
एव ग्रहसी मे होने वाले ब्रश प्रपाचीय जछ वहलाते हैं । 
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(८) अननप्रणाली ब्रण (0४४०॥8288 ए]08)- 
घन्त प्रणाली का त्रण अधिकतर आमाशय त्रण 
ओर पहखणी त्रण की जाति का होता है। अम्लता- 
वृद्धि की दशा से अत्यन्त अम्ल रस के ऊपर की ओर 
गमन करने से इसकी उत्पत्ति होती हैं। स्थिति हार्दिक 
द्वार के समीप होती है | इसकी उपस्थिति मे भोजन 
के बाद तुरन्त अथवा एक घटे के भीतर अन्नप्रणाली 
के निचले भाग में पीड़ा होती है जा पीठ, बाये कंधे 
अथवा कश्ठ तक फैलती है। प्रारम्भ में पीडा अल्प- 
काल तक किन्तु वाद की दशाओं में काफी देर तक 
रहती दै | खद़दी डकार भी आती हैँ एवं रक्त-वसन 
तथा श्याम्मल भी हो सकता दे । ऐसा प्रतीत होता 
है जेसे अन्न प्रणाली के निचले भाग में कुछ अटका 
हो | पीड़ा ठोस पदार्थ खाने के बाद ही विशेष रुप 
से सताती है और तरल पदार्थ खाते रहने से शात 
रहती है। ज्ञार पदार्थों के सेवत से आराम मिलता 
है | कुछ रोगियो मे वायुभक्षण की आदत उलन्त 
होजाती है जो अत्यन्त कप्टप्रद होती है। त्रणित 
भाग में तन्तृत्कर्प होकर सकीर्णता उत्पन्न हो सकती 
है अथवा छिठ्र दोसकता दे | 
(६) अन-ग्रणाली के अब ८ (॥070प78 066 
(0०50[78205 )«अन्नप्रणाली में ककटादु द 
घातक मांसाबुद, स्पकलाबु द, सौत्राबु द, सौन्र- 
सांसाबु द (770970-7५90779), मासाबु दे, वसा- 
बुद, अन्ध्यवु द, कोप्ठावु द, आदि पाये जाते हैं। 
इन सब में ककटाबु द महत्वपूर्ण है क्योकि यही 
सबसे अधिऊ पाया जाता है, शेष अत्यन्त विरलत: 
पाये जाते हैं। यहा केवल ककटाबुद का वर्णन 
किया जा रहा दै, अन्य अबु दो से भी लगभग इसी 
के समान लक्षणों की उत्पत्ति होती है। किन्तु ये 
छझूधिकतर मारक नहीं होते | विभेदूक निदान अन्न- 
प्रणाली-दर्शकयंत्र.. ( (0550782090096 ) से 
होता है । | 
पीटाब'द (('ाला079, (श॥८"८)-ककटाबु द्‌ 
के मामलों मे लगभग ४% प्रतिशत की स्थिति अन्च- 
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प्रणाली में होती है । रोगी अधिकतर मध्यम आयु 
के होते हू जिसमे शराबियों की संख्या अधिक रहती 
हे | अबु द का जन्म श्लेप्मिक कला में होता है और 
अधिकतर वह मांसपेशी के बहुत थोड़े से भाग को 
प्रभावित करता है किन्तु कभी-कभी पेशी की दीवार 
को पार करके नलिका के वाहिरी भाग में फेलता 
हुआ पाया गया है | इसकी चृद्धि अधिकतर आड़ी 
रेखा से होती है जिससे चह नलिका की परी परिधि 
को घेरकर छल्ला सा बन जाता है, कभी-कभी खड़ी 
रेखा में भी वृद्धि होती है जिससे नज्िका का बहुतसा 
गग्रभावित होता है। 


निगलने मे कप्ट होना इसका प्रधान लक्षण है 
जो ग्ारम्भ से अन्त तक रहता है। प्रारम्भ में रोगी 
को ऐसा ग्रतीत होता है. कि निगलते समय भोजन 
एक स्थान पर अटकता है। कुछ दिनों में रुका- 
वट अविक होने लगती है और अचबु द के स्थान पर 
पीड़ा का अनुभव भी होने लगता है। ८ से १८५ 
महीनो के भीतर अन्ननलिका पूर्णतया अवरुद्ध हो 
जाती हैं| यदि अवबु द हार्व्कि द्वार के समीप हो तो 
अन्ननलिका अत्यधिक विस्फारित हो जाती है जिससे 
निगलने मे कष्ट ओर पीडा का अनुभव अत्यधिक 
होता दे अथवा नहीं होता । लाला-प्रसेक, अन्न ऊपर 
की ओर चढ़ना, एवं वमन, अत्यधिक प्यास, मल में 
रक्त मित्षा हुआ होने से श्यामसल का त्याग आदि 
ध्यन्य प्रधान लक्षण हैँ ।घातुओं का क्षय अत्यन्त 
तीत्रता से होता है । यदि अबुद नलिका के ऊपरी 
भाग में हो तो खासी आकर भोजन बाहर निक- 
लता है ओर यदि निचले भाग में हो तो वह रप्त 
ओर पूय के साथ मिलकर धीरे धीरे ऊपर चढ़ता है, 
प्रतिक्रिया क्षारीय होती है तथा दुर्गन्ध रहती है । 
एक ककटाबु द्‌ से दूसरे ककटाबु द की उत्पत्ति 
प्रायः नहीं पायी जाती किन्तु ज्स-ग्रन्थिया प्रभावित 
होती है--विशेषत अधोहनु के नीचे की, अक्षकारिथि 
के भीतरी छोर के पास की तथा आत्र-निवंधिनी 
प्रंथियों की वृद्धि होती है। अब द का दबाव करठ- 





नलिका पर पड़ने से श्वास लेते समय आवाज एवं कष्ट 
दोता है तथा खांसी आती है, स्वसयंत्र की बातनाड़ी 
प्रभावित होने से स्वस्भेद अथवा मूकत्व, ख्वासनलिका 
एवं फुपकुस में प्रसार होने से खासी तथा छुद्रश्वास, 
ओर फुफ्फुसावरण से संबन्धित नाडीत्रण को रचना 
होने से फपफुसावरण मे पूयसंचय द्वोता है । ऊपर 
चढ़ा हुआ भोजन खास-नल्रिका से उतर जाने से 
श्वास-नलिका प्रदाह होता दे जो अधिकतर रूत्यु 
का कारण बनता है । अन्य मामलो में अनशन से 
तथा अबु द के विप प्रभाव से अन्यन्त क्षीणता आकर 
मृत्यु होती है । अधिकांश रोगी १-२ वर्ष से झत्यु को 
प्राप्त होते हैं। रोग लगभग असाव्य दे । 

(१)) श्रन्नप्रणाली के उपाशय ()एशधटए8 ०0 
6 0650|7798275)--अप्रवग्गह, प्रदह, अथवा 
वाहिरी दीवार के किसी अन्य अंग से चिपक जाने 
के कारण खिंचाव पढ़ने से या बढ़े बड़े ग्रास निगलने 
या कोई बाह्य पदार्थ निगल जाने से दीवार पर दवाव 
पड़ने से अन्नप्रणाली की दीवार से गते, गुह्दा अथवा 
थैली के समान उपाशयों की उद्मत्ति होती हे | कुछ 
सामलों मे ये सहज भी हो सकते हैं) यदि इनका 
आकार बड़ा हो तो भोजन भर जाने पर 
फूलकर ये निगलने में कष्ट या पूर्ण अब- 
रोध उत्पन्न करते है। इनसे भरा हुआ भोजन 
समय समय पर ऊपर चढ़कर मुह में आता 
है। इस प्रकार निकले हुए पदार्थ मे आमाशय मे पाये 
जाने वाले पदार्था का पूर्ण अभाव रहता है| जब 
तक भोजन भरा रहता है तव॒तक तनाव होने से 
पीड़ा और भारोपन तथा कुछ गले मे अटका हुआ हो 
ऐसा अनुभव होता है | कण्ठनलिका पर द्वाव पड़ने 
से कास श्वास उत्पन्न होते है। भोजन भलीभांति 
न कर सकने के कारण धातुओं का नाश होता है। 

( ग) आन्त्रगत रोग- 

(११) त्रदणी त्रण (2प0ठ0वा 0४)--यह 
रोग पुरुषों मे अधिक पाया जाता है। कारण लग- 
भग वही हैं. जिनसे आमाशय ब्रण ड्थन्न होता है। 


प्रण की उत्तत्ति महणी में आमाशय के पश्चिम सुद्विका 
द्वार के समीप अधिकतर होती हैँ। आमाशयिक 
प्रदेश मे भारीपन और दाहयुक्त पीड़ा का अनुमव 
भाजन करने के ३-४ घण्टे बाद होता दे । छुछ 
मामलों से पीड़ास्थल नामि के पास या किचित्‌ 
दाहिनी ओर रहता हैं। ऊपर से दबाने से भी 
पीढ़ा का अनुभव होता है। कुछ मामलों से पीड़ा 
कर्ठ, पसली या दाहिने कंधे तक लहर मारती दे । 
भोजन करने या क्ञार पदार्थों का सेवन करने से एवं 
कुछ मामले में वमन या आमाशमय प्रज्ञालन से शांति 
मिलती है । अधिक मोजन, मद्यपान, धूम्रपान ओर 
शीतऋतु से पीड़ा मे बृद्धि होती है, गरम ऋतु में 
पीड़ा प्राय' कम रहती है| कुछ रोगियों को लगातार 
एकसी मन्द पीड़ा का अजुभव हुआ करता है। 
कुछ रोगियो में पीड़ा आदि कोई भी सामान्य लक्षण 
उत्पन्त नहीं होते, छिट्र या रक्तम्राव होने पर ही 
निदान हो पाता है | बेसे इस रोग में वमन अथवा 
रक्तवमन नहीं होते किन्तु वाद की दशाओ में आमा- 
शय ग्रद्ह, पश्चिस मुद्रिका द्वार संकोच आदि उपद्रव 
होने पर हो सकते हैं। मलावरोध रहता हैँ और 
परिवर्तित रक्त मिला हुआ रहने से मल श्यामवर्ण का 
रहता है । 


इस रोग के उपद्रव-स्वरुप पश्चिम मुद्रिका द्वार 
का संकोच होकर आमाशय विस्फार आदि रोग होते 
हैं। त्रण का सम्बन्ध किसी धनी से होने पर भयद्षुर 
रक्तजाव होता है जिससे मृत्यु तक हो सकती है। 
साधारण रक्तज्लाव तो प्रायः सभी मामलों मे निर- 
न्तर होता रहता है जिसके कारण मल से श्यामता 
को उतत्ति होती है | पित्त-नलिका में संक्रमण होने 
से अग्न्याशय प्रदाह को उत्पत्ति होती है | कभी कभी 
त्रण गहरा होते होते छिठ्र का रूप धारण कर लेता 
हे जिससे नाड़ीव्रण, विद्रधि अथवा उद्रावरण प्रदाह 
की उत्पत्ति दोती है । ये सभी उपद्रव रोग की जौरणा- 
वस्था भे होते हैं । 

यह रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकारका है, ४८ 


[ ३०६ | 


वर्ष तक पुराने त्रण पाये जाचुके हैं। सामान्यतः घातक 
नहीं होता किन्तु उपद्रवों से मृत्यु द्वोती है। 
इसका तीत्र प्रऊार कभी कभी शिशुओं से पाया 
जाता है किन्तु उसकी तीत्रता के विपय में मतसेद 
है! इसके कुछ मासलो में श्याममल पाया जाता है 
किन्तु कुछ मामलों मे शोप ही एकमात्र लक्षण 
रहता दै | 
(१२) चिरकारी उपान्त्र प्रगाह ((॥7070 0900॥- 
00०४5)--इस रोग में दाहिनी कुक्षि मे अथवा 
सारे दर में थोड़ी बहुत पीड़ा रहा बरतो दे जो 
भकावट तथा मलावरोध होने से बढ़ती हे ओर कभी 
कभी शूल. (उपान्त्र-शून, 7979थाठाएएशा' 
(०ां०) का रूप धारण कर लेती है। अजीर्ण रहता 
है जिसमें भोजन के १ से ३ घण्टे पश्चात्‌ उदर में 
भारीपन, दल्लास, वमन, रक्तवसन, शूल, अतिसार, 
मलावरोध, प्रवाहिका, दृहदन्त्र प्रदाह, 'असमय पर 
कुघा लगना आदि लक्षण होते हैं। भोजन अथवा 
ज्ञार सेवन से पीढ़ा में कुछ कमी द्वोती दे किन्तु पूरा 
आराम नहीं मिलता। रक्तक्षय के लक्षण उपस्थित 
रहते हैं। 
तीन्र उपान्त्र प्रदाह का वर्णन अध्याय २६ में 
शूल रोग के अन्तर्गत किया गया है वहां तीज्र 
उपान्त्र प्रदाह के जो निदानादि बतलाये गये हैं वही 
चिरकारी प्रकार के भी है। 
(१३) प्रवाहिका और इहटन्त्र प्रदाद (20॥88)-- 
इन रोगों का वर्णन अव्याय ४ में हो चुका है । 
(१४) प्राज्ञोदीय संघान-((श०90॥96786 छछ- 
770(80007)--इस रोग की छत्पत्ति डिस्टेस नमक 
(7088/85०) पाचनरस की न्यूनता से होती है। 
डिस्टेस की न्यूनता छुद्रान्त्र के किसी पूर्ववर्ती रोग 
के दृष्परिणाम स्वरूप उत्पन्न होती है अथवा छुछ 
बातिक रोगियों मे पुरस्सरण क्रिया इतनी वेगवती 
रहती है कि भोजन शीघ्र ही छुद्रान्त्र में से निकल 
जाता है और उसमे डिस्टेस का मिश्रण पर्याप्त मात्रा 
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मे नहीं हो पाता | इसके कलस्वरूप भ्राड्डोढीय 
पदार्थों का पाचन डचित रीति से नहीं हो पाता 
ओर उनसे उत्पन्न शर्करा का संधान (किण्बीकरण 
#९77०707) होता है जिससे प्राज्ञार ह्विजारेय 
((थ007-0 05706) वायु की उत्पत्ति होती है। 
वायु की उत्पत्ति से आध्मान तथा कभी कभी शूल 
उत्पन्न होता है। संचित वायु अधिकतर प्रातःकाल 
निकलती है, जो प्राय: गंधहीन होती है । मल मे कुछ 
ढीलापन और खट्टेपन की गंध रहती है किन्तु 
सड़ांध की गंध नहीं रहती । मत्न-परीक्षा करने पर 
मण्डकण (99ाटी-शाथ)प्रॉ०३) बडी संख्या में 
पाये जाते है। किन्तु वला कण और मांस-तन्तु 
(मांसमत्षियों में) नहीं पाये जाते। मल-संवर्ध मे आत्र 
गोलारु (4॥7(०:0000०) बहुत बडी संख्या में 
पाये जाते हैं किन्तु ये रोगात्पादक जीवाणु 
नहीं हैं! 

(१५) छुद्रान्त्र के भबु द ([प्रा0पर$5 07 ॥॥6 
आ0शी-76४776)--ह्ुद्रानत्र मे अबु दों की उप- 
स्थिति बहुत कम पायी जाती है । सीम्य अबु दों में 
प्रन्ध्यबुद, वसाधुद और मांसाबु द पाये जाते है। 
ये अधिकतर बृन्त-युक्त होते हैं ओर लटककर कभी 
कमी वृदृदन्त्र वक पहुंच जाते है। आकार श्ायः 
छोटा होता है तथा किसी प्रकार के लक्षण उत्पन्न 
नहीं होते। किन्तु यदि इनका आकार बड़ा हो तो 
अवरोध के लक्षण प्रकट होते हैं । निदान शल्य-कर्म 
करते समय ही होता है। कभी कभी इनके भार से 
आन्त्र का कुछ भाग अन्य भाग मे प्रविष्ट हो जाता 
है (आन्च्रान्तर प्रवेश) जिससे एकाएक शूल, वसन, 
प्रवाहिका, अवसाद आदि लक्षण प्रारम्भ होते हैं- 
इसका वर्णन शूल रोग के अन्तगत किया गया है। 


घातक अबु द और भी कम पाये जाते है-- 


कर्कटाबु ट--यह अधिकतर स्तंभाकार कोपीय 
प्रकार का होता है ओर आमन्त्रनलिका की परिधि में 
चल्ञय के समान बढ़कर अवरोध उत्पन्न करता» है। 


न्ट् न्ते 
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चृ'कि छुद्रान्त्र में रहने वाले पदार्थ तरल रहते ६ 
इसलिये अवरोध के लक्षण पर्याप्त वृद्धि होने पर 
ही प्रकट होते है। प्रधान लक्षण मोजन के बाद 
स्थानिऊ पीड़ा ओर वमन दे | समय समय पर ध्यांतों 
को पुरसरण क्रिया दृष्टिगोचर होतो है। पअबुद्द 
की उपस्थिति का ज्ञान टटोलने से शायद ही ऊभी 
हो पाता है, अधिकतर शल्यक्रमे करते सगय ही 
निदान होता दे । 

घातक मासाबु द-यह श्लेप्मिक कला में उत्पन्न होता 
है ओर या,तो वृन्तयुक्त होकर लटकता है पअथवबा 
केवल दीवार मे मोटापन उत्पन्न करता है। आनन्‍्धत्र- 
नलिफा में संकीर्णता न होकर विस्तार होता दे फिन्‍्तु 
बाद की दशाओं में संकोच हो सकता दहै। कभी 
कभी अनेफ अदुद भी पाये जाते हैं। लसम्रन्थिया 
शीघ्र प्रभावित होती है और अन्य स्थानों से भी 
आलनुपंगिक अबु द उत्पन्न होते हैं। यह रोग रिशुओं 
मे अधिक पाया जाता दे । लक्षण अनिश्चित होते हैं । 
सावागिक लक्षण--अरुचि, वलहानि, धातुक्तय आदि 
सरवश्य उपस्थित रहते हैं एवं उत्तरोत्तर वृद्धि को 
प्राप्त होते है। स्थानिक लक्षण--कभी अतिसार, 
कभी मलावरोध, अजीर्, उदर पीड़ा आदि कभी 
कम ओर कभी अधिक पाये जाते हैं. तथा कुछ 
मामलों में नहीं भी पाये जाते | अबु द की वृद्धि 
तेजी से होतो है और काफी बढ़ा हुआ अदबु द ऊपर 
से टटोला जा सकता है ! 

(१६) इहवन्त्र के अबुढ ('परगा0प्रा5 0 ॥॥6 
०००))--हुद्रान्त्र मे जितने प्रकार के सौम्य अदचु द 
उस्न्न होते हैं वे सभी बृहदन्त्र में भी पाये जाते है। 
इनमे केवल “अनेक प्रथ्यबु ढों? की उपस्थिति मह- 
त्वपूर्ण दे। इसमे उदर में लगातार पीड़ा रहती है 
जो दबाने पर बढ़ती है ओर रक्त एवं कफमिश्रित 
अतिसार होता है | रोगी अत्यन्त दुर्बल हो जाता 
है। ऊभी कभी ये घातक अबुढ का रूप धारण 
कर लेते है। निदान अवग्रह्ंत्र-वीक्षण यन्त्र (आ8- 
000008००.७) के द्वारा परीक्षा करने पर होता 


[ ३१५ ] 


है।हसके साथ सलाशय से मां प्रत््यव्‌ ८ पाये 
जाने हैं | 

घातक पु दो से फटाबु द सन अधिक पाया 
जाता है; घातक सासायु द्‌ 'रम्बन्त पिरल | | 


कि आल जे अकलकटअध नकल जक 


पढ़ा एद-+-यह या तीयसानी के कद के समान 
आकार का होता है अवबा सदर प्रकार को होना 
है। प्रथम प्रफार में शरण बनते हैं और 
में पेशी सकूृचित होती ह। उटकस्त का 
छान्‍्य स्थानों के फ्टायुट की अपेसा क्रम चानद् 
होता है क्योंकि यह धीरे बढ़ता है, लसप्र-्विया 
देर से प्रभावित होती हैं और आनुपंमिक पर्वुदि 
अन्तिम प्वस्धा से ही अयन्त होने ह£ं। 

इसफा प्रथम लक्षण अजीश है| इरर में व्यनि- 
ख्ित प्रकार की गड़बटी रहती है । फभी मलावरोध, 
कभी अतिसार ओर क्रमी ऋछर में पीझा सदी |। 
सल से बहतसा क्रफ ओर भोदा रच मिल्ना 
हुआ रहता है, थोड़ी बहुत वायु भी निफ्लनी है। 
मलावरोध क्रमश बढ़ता जाता है| राग ऋज़ बदने 
पर शूल के आकरमगा बार बार होने लगने || 
शूल के समय पर उदर तना हुआ ना है, आंतों 
को पुरस्‍्सरण क्रिया दृष्टिगोचर होती है और बाय 
को गुड़गुदाहट मुनाई पड़ती है। मलाबरोध चोरे 
घीरे इतना बढ जाता दे फ्ि विरेचफ ओपचियां ण्चं 
वस्तिया असफल रटती »ैं। पूर्ण अपरीध होजाने 
पर भी अवरोध के तीत्र लक्षण प्रायः उपन्न नहीं 
होते क्योकि आन्त्र विस्फारित होती जाती है । इस 
समय डर फूला हुआ एवं पीडायुक्त रहता है। 
बाद की दशाओं से वन ओर हिकका भर्य॑क्र रूप 
से सताते हैं | यक्ृत-प्ोहा आदि तथा लसम्रन्विया 
इस समय तक श्रभावित हो चुकती हैं और उसे 
विकार के लक्षण भी उप्पन्‍न होते हैं जिनमे जलोदर 
सुख्य हूं । मृत्यु विपमयता अथवा त्ीणता से 
होती है। 

यदि कर्कटाबुद उण्डुक ((३९०९८ए॥)) से उप- 
स्थित हो तो भोजन करने के निश्चित समय बाद ही 


5७ हर 
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पीडा का आरम्भ या बृद्धि होती दे, आध्मान होता 
है और छुद्रान्त्र के निचले भाग की पुरस्सरण क्रिया 
हृष्टिगोचर होती है | अनुप्रस्थ बूहृदन्त्र (8ए8- 
756 ००0]07) में होने पर ककटाबु द बडा एवं चल 
होता है, आमाशय भी प्रभावित हो सकता है और 
आध्मान दाहिनी ओर अधिक होता है। प्लेहिक 
आबते ($9]070 0७:79) में होने पर स्पर्शलमभ्य 
नहीं होता, अनुप्रस्थ ओर उण्डुक भागो मे तनाव 
होता है, पुरस्सरण क्रिया श्राय लक्षित नहीं होती 
ओर शौच के समय पीडा अत्यन्त बढ़ जाती है । 
अवरोही और शोणीय भागो (068०श०ाए४ 
870 9० शं0० ००07) में होने पर स्पर्शलभ्य होता 
है, पूरे वृहदन्त्र में तनाव रहता है, मलाशय फूलकर 
गुब्बारे के समान हो जाता है, उण्डुक ऊपर की 
ओर हट जाता है ओर मलावरोध अत्यधिक रहता 
है अथवा मरोड के साथ गुदा से कफ निकलता है। 


आंत्रावरोध के अतिरिक्त नाड़ी त्रण (आसशभ्यन्तर 
अथवा वाह्य ), आन्च्रान्तर प्रवेश ( /#/#550908- 
ए/णा) और आन्त्र-बेप्ठ ( 7०7४४ ) प्रधान 
उपद्रव है। रोगविनिश्वय अधिकांश मामलो मे कठि- 
नाई से हो पाता दे । 


(१७) झआान्त्र श ( _आऑश ०97/028 )-जिन 
कारणों से आमाशय-म्रश होता है उन्हीं कारणो से 
आरन्त्र-अ्रश भी दोता दै। इस रोग से आतो का 
कुछ भाग अपने स्थान से हट जाता है जिसके फल- 
स्वरूप उदर के किसी भाग में भारीपन ओर पीड़ा 
तथा अरुचि, आव्मान, मलावरोध आदि अजीण 
के लक्षण होते हैं। कुछ मामलों मे लक्षण इतने 
सौम्य होते है कि उस ओर व्याव ही नहीं जाता 
किन्तु अन्य सासलो मे विशेषतः वातिक सा 
स्री-पुरुषो में काफी उप्र लक्षण उत्पन्न हीते है ।अवि- 
कांश रोगियों को मलावरोध रहता है किन्तु कुछ को 
अतिसार एवं विरतत वन ओर अतिसार दोनो 
होते है । उद॒र का कुछ भाग दवा हुआ और कुछ 
भाग उभरा हुआ इृ्टिगाचर द्वोता है। खासान्य 
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निदान टटोलकर और विशेष निदान क्षु-किरणु चित्र 
द्वारा किया जाता है । 


इसी प्रकार यकृत, प्लीह्ा ओर बृक्कों का भी अश्र'श 
होता है । 

(१८) कृमिरोग--आंतों के लगभग सभी प्रकार 
के कृमियो की उपस्थिति से किन्तु विशेषतः अंकुश 
कृमि की उपस्थिति में अजीए होता है। इसका विवे- 
चन अध्याय ७ मे देखें । 


(घ) अग्न्याशयगत रोग-- 

(१६) चिरकारी अग्न्याशय प्रदाह--इसका वर्णान 
अध्याय ४ मे होचुका दे । 

(२) अस्याशयाश्मरी (7क्काकट्वाध2 टवॉटओं। 
0०' .0द्ाप्स ९4८ 77/7458700)--यह रोग अन्यन्त 
विरल है । अश्मरी होते हुए भी लक्षणों की उत्पत्ति 
अनिवाय नहीं है | कुछ मामलो मे शवन्छेद करने 
पर, कुछ में मल से अश्मरी निकलने पर और कुछ 
में लक्षणों की उत्पत्ति होने पर निदान होता है । 


अग्न्याशय की अश्मरी की रचना खटिक (खड़िया, 
चूणीतु प्रांगारीय,८दालं।कक (६9006/०), चूर्णाति 
भास्वीय (८2/८क॥ 77057747४) और पेत्तव 
(८79०5/४०)) के मिश्रण से होती है। आकार 
रेत के कण से लेकर छोटे बेर के बराबर तक होसकता 
है, अधिकतर लम्बी या अण्डाकार होती है किन्तु 
कुछ मामलो में प्रवाल के समान शाखाओ से युक्त 
भी पायी गयी है | इसकी उपस्थिति मे कभी-कभी 
अरनयाशय मे शूल के समान पीढ़ा उठती है जो 
बाये कंघे तक लहर मारती है; पित्ताश्मरी का शूल्र 
दाहिनी ओर होता है किन्तु इसका बायीं ओर होता 
है। अग्न्याशय के स्राव के प्रवाह में बाधा पहुँचती है 
जिससे चिरकारी अग्न्याशय पग्रदाह होता है तथा 
बसा प्रांगोढीय और प्रोभूजिन का पाचन नहीं होता | 
उदर से भारोपन, आध्मान, अतिसार, सलावरोध 
आदि लक्षण उत्पन्न होते है | मल में अपायित वसा, 
प्रागोदीय और प्रोभूजिन मिलते है। यदि रोगी 
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सांसभक्षी हो तो अतिसार होने पर सत्ल में मास-तंतु 
मिलते है फ़िन्तु मलावरोध रहने पर नहीं मिलते । 


रोगविनिश्चय लक्षणों के आधार पर क्ष-फिस्ण 
चित्र लेने से होता है । 

शेप रोगों का वर्णन उनसे सम्बन्धित 'पअध्यायों 
में देखे । 

विय्री (0काधगाह द्रव 9ंवा7792०४)-चेंसे 
पविसूची? या 'विसूचिका! से पाश्ात्य 'कालरा' 
( (४0/०4 ) नामक रोग का ग्रहण किया जाता 
है।फिन्तु आयुर्वेदिक मतानुसार 'विसूची” रोग 
के अन्तर्गत वमन और अतिसार जिनसे प्रधान हों 
ऐसे सभी रोग समाविष्ठ होजाते हैं। इस प्रकार 
के अनेक रोगों का वर्णन इसी अध्याय में और 
अध्याय ४ में हो चुका दे। पाश्चात्य विद्वान केवल 
उसी वमन-अतिसार प्रधान रोग को कालत मानते 
हैं जिसमे रोगी के मत में विसूचिका बक्रासु 
((०#फाव रक08) उपस्थित हों, अन्य को नहीं । 
इसलिये समन्वय पद्चति के अनेक आचार्यों ने कालरा 
को कालातिसार/ संन्ना प्रदान की है और बहुत से 
आचार्य विसूचिका? से ही सहमत हैं। मेरी राय 
यह है कि आयुर्वेदोक्त विसची को 'विसूचो! तक 
ही सीमित रखकर 'विसूचिका? (विसूची की एक 
प्रकार-विशेष) संज्ञा पाश्चात्य काज्रा को प्रदान की 
जावे; एक नया नाम 'कालातिसार' और बढ़ा देता 
युक्तिसंगत प्रतीत नहीं होता । 

विसूचिझ हैजा ((॥0)0४)--छुछ आचार्यों के 
मत से यह रोग श्राचीन नहीं है किन्तु कई कारणों 
से यह धारणा उचित प्रतीत नहीं होती। जहा तक 
में सममता हूँ. इस रोग को नवोत्पन्न मानने वाले 
निम्नलिखित तक उपस्थित करते हैं-- 

(१) विसूची की उत्पत्ति अजीर्ण से बतलायी है 
किन्तु विसूचिका ((#0०!७४) संक्रामुक रोग द्दै | 

(२) सुई ह चुभाने के समान पीड़ा विसूचिफा 
(९0०४०) मे होती है ऐसा कहीं उल्लेख नहीं है | 





। 


४] ् ० फन 
(३) विसूची” मद्दासारी के रूप में फेलता दे 
ऐसा उल्लेंग नहीं मिलेता | 
इन तक के उत्तर नीचे दिए जाने ६-- 


(९) पाश्चात्य विद्वान मानते हैं कि आमाशय से 
लबगाम्ल की मात्रा कम होने की स्थिति में ही 
विसूचिका बक्राशु अविक प्रमावकारी होते ४ । 
लवणास्ल की कमी का 'अजीर्ण कहेंगे या कुछ ओर 

(२) सुई चुभाने के समान पीड़ा (॥772॥॥82) 
मूत्रावराध होने पर मूत्रमयता होने से होतों है। 
पाग्चात्य प्ंथों में इस प्रकरण को केबल सूच्रमचना 
((ए4७गा) कहकर समाप्त कर दिया दै। उन्हीं 
ग्रन्थों में मृत्रमयता के लक्षण देखने से श्रम दूर दो 
जाबेगा । 

(३) महामारी के रूप से फैलने का प्रमागा स्पष्ट 
रुप से नहीं मिलता | किन्तु केवल इसीलिये उसे नया 
रोग नहीं माना जा सकता क्योकि ऐसे अनेक राग 
हैं जो संक्रामक होते हुए भी प्राचीन ग्रन्थों में संक्रा- 
मक नहीं कहे गये हैं। 

ओ. गणनाथ सेन जी ने लिखा है-- 
सूचीभिरिव गात्रारिण तोदनी या विसूचिका । 
प्राच्ा सा स्यादजीणोत्या प्रायः प्राणहरी न सा ॥ 


आश्चर्य की वात हैं कि साधव-निदान के इस 
अध्याय के श्तीक २३१ और २५ पर श्री सेन जी 
ने गौर नहीं किया, अन्यथा वे प्रायः प्राणहरो न सा? 
कदापि न लिखते । 
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( ० यह रोग भारत में प्राचीन काल से पाया ' 


जाता रहा है किन्तु विगत शताब्दी से ही इसका 
प्रवेश यूरोप ओर अमेरिका में हुआ है । अमेरिका 
मे सन्‌ १८३२, १८३५-३६, १८४६, १८४४, १५६६, 
१८६७, और १८७३ से तथा यूरोप से १८८४७, १८६२, 


और १८६३ से भयंकर भहामारों के आक्रमण हुये 
पलक लक कक आय पलपल पट 
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थे |) सन्‌ १८८४ से ढा० कोऊ (८००४) ने इस रोग 
के उत्पादक दण्डारु का पता लगाया था इसलिए 
उसे कीफ का दण्डागु (000॥"8 82008) कहते 
। इसका आकार अधविराम चिह्न (, (०78) 
के समान बक्र होता है तथा यह अत्यब्त चंचल 
होता है इसलिये इसे चपल वक्रारु (कोमा विद्रियों, 
(0778 ५०70) अथवा विसूचिका वक्काशु भी 
कहते हैं) विसूचिका रोगी के मत्न मे ये वक्रारु 
बहुत बढ़ी संख्या से पाये जाते ह६। रोग मुक्त होने 
पर भी ज्गभग एक्र पक्त तक ओर कुछ सामलो में 
दो माह से भी अधिक काल तक ये मत्न में उपस्थित 
रहते है। वहां से या तो जल के साथ अथवा 
मक्खियों की सहायता से भोजन से पहुचकर उसके 
साथ दूसरे व्यक्तियों के उदर से प्रविष्ट होते है। 
आमाशय का अम्लरस इनके लिए घातक होता है, 
यदि चढ़ कम या अनुपस्थित हो तो ये आगे बदूकर 
छोटी आत के ऊपरी भाग से रहकर अपनी वशचृद्धि 
करते हैं और साथ ही एक प्रकार के बिप (॥05ा) 
की उत्पत्ति करते है। छोटी आंत से वक्राणुओ की 
उपस्थिति से क्ञोीम और रक्ताधिक्य होता है जिससे 
वन और अतिसार होते है तथा वक्रारुओ के विप 
का संचार रक्त में होने से सार्वाद्विफ लक्षण उत्पन्न 
होते है। विप अत्यन्त घातक द्वोता है; मत बक्रा- 
णुओ का घोल भी रोग उलन्‍्ल करने में समर्थ होता 
है। प्रायोगिक जन्तुओ पर मसुखसाग से प्रविष्ट 
किये गये विसूचिका वक्राशुओ का प्रभाव नहीं होता 
किन्तु यदि आमाशय की अस्‍्लता को नष्ट करके 
तथा आंतो की पुरस्सरण क्रिग्रा की अहिफेन के 
द्वाए मन्द्‌ करके प्रयोग फ्रिया जाबे तो विसूचिका 
के समान लक्षण उत्पन्त होकर जन्‍्तु की शत्यु हो 
जाती हे 
चयकाल १ से ५ दिनो का है । गर्म ओर तर 
जलवायु में यह रोग शीघ्र प्रनार पाता है । भारत- 
वर्ष मे इसका अंडा दक्षिणी बगाल है । वहा से 
आने जाने वाले मनुष्यों के द्वारा यह अन्य भागों 
में भो फैलता दै। भाएत के बाहर चीन, श्यास, 
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फिलिपाइन द्वीप, जापान और दक्षिणी अफ्रिका मे 
भी इसके अई है । मेलो इत्यादि से जहां ग्रीने का 
जलन दूपित होना स्वाभाविक ही रहता दै वहां यह 
भर्यंकर रूप से फैलता है । नदियों के हारा भी दूर 
दूर तक इस रोग का प्रसार होता है । 

इस रोग की ४ अवस्थाए' होती है-- 

(7) पूर्वरप--रोग का आक्रमण होने के पूर्व १-२ 
दिन सिरदर्द, अवसाद, बेचेनी, दस्त में साधारण 
पतलापन, उदर में हल्को शूलवत्‌ बेदना आदि 
लक्षण होते है; किसी-किसी एकाध को वमन भी होता 
है । सोजन में गडबड़ी का इतिहास अधिकांश 
मामलो में पाया जाता है । 


(77) यारम्मिक श्रवस्था--यह अवस्था अधिकतर 
पूर्वरूप के बाद ही प्रकट हुआ करती है किन्तु कुछ 
मामलो से अचानक प्रारम्भ होती है। इस अवस्था 
में अतिसार होता है ऊिन्तु दस्त से पतला मल जाता 
है रोगी अजीर्ण-जन्य अतिसार के धोखे मे रहता 
है | इसका काल १-३ घण्टो का है । 


(प्रा) शीताग या निपात की अवरधा--यह अवस्था 
अधिकतर प्रारमस्मिक अवस्था के बाद प्रारम्भ 
होती है ऊिन्तु (कुछ मासलो मे विशेषत' महासारी 
के गंभीर प्रकोप में रोग का प्रारम्भ इसी अवस्था से 
होता है | इस अवस्था में चावल के धोवन के समान 
राफेद रड् के अत्यन्त पतले बड़े-बड़े दस्त बार- 
बार बहुत जल्दी-जल्दी आते हैं और इनके 
साथ ही अथवा कुछ समय बाद वमन भी प्रारम्भ 
हो जाता है। कुछ सासलों से शूल और सरोढ़ भी 
होते हैं जिससे दुण्डाण्वीय प्रवाहिका आदि का भ्रम 
हो सकता है | जीम श्वेत हो जाती है, प्यास अत्य- 
घिक लगती है ओर हाय-परो से उद्देष्टटा (८/4- 
77/25) होते है जो अत्यन्त कष्टदायक होते हे । 
रोगी बहुत जल्द शीताड्रा की दशा से आजाता है, 
त्वचा का वर्ण धूमर होजाता है, आंखे घस जाती 
है, गाल भी पिचक जाते है, आवाज बेठ जाती है, 
श्यावता उतपन्‍न होजाती है, चिपकीला पसीता थोड़ा 
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थोड़ा आता है; मूत्र और थूक की उसी बन्ह हो 
जाती है तथा मुृत्रमयता & के लक्षण उलस्न द्योते हैं; 
खा में मुर्रिया उल्नन्त दवाजादी है; चादी अत्यन्त 
ज्ञीण हो जाती है, शरीर का ताप सासान्य से ४९- 
४९ अंश तक कम हो जाता है किन्तु शुद्दा का ताप 
सामान्य से ४९-५९ अंश अधिक रहता है और क्रमशः 
संन्यास हा।कर मत्यु दाजाती दे ,(किन्तु छझछ शगी 
अन्त तक होश में रहते है) । ये सब लक्षण वन 
और अतिसार के हारा रक्ततलसिका का चहंत ता 
भाग (सोस्य सामलो में लगभग ३४% प्रतिशत ओर 
गम्भीर मामलों में लगभग ६४५४ प्रतिशत) निकल 
जाने से रक्त में गाढ़ापन उस्नन्‍्न हो जाने से होते ह- 
जलाल्यता (20294०707) | इस दशा से स्वेद्र के 
अतिरिक्त सभी प्रकार के खाब विशेषत्‌ मूत्र और 
लालाखाव पूर्ण रूप से बन्द होजाते हैं डिन्‍्तु दूध 
पिलाने वाली ख्ल्ियों में ठुग्बस्राव चालू पाया जाता 
है। अवस्था कम से कम २ घण्टे खीर अधिक से 
अधिक २४ घण्टे की होती दे । 

(ए) प्रतिक्रिया की अवरथा-जो रोगी शीतांग 
की अवस्था में मरने से बच जाते है उनमे प्रतिक्रिया 
की अवस्था मारस्म होती है। इस अउस्था से वसन 
अर अतिसार क्रमशः कम होते होते वन्द होजाते है, 
मूत्र उतरने लगता है, नाडी पुन. बलब॒ती होजाती 
है ताप भी क्रमश सामान्य हाजाता दे। किन्तु छुछ 
सामलो में अन्य सब सुवार के लक्षण होते हुए भी 
मृत्र रुका ही रहता है और मूत्रभयता के गम्भीर 
लक्षण उत्पन्न होकर मृत्यु दो जाती है । कुछ सासलों 
में अतितीत्र ज्वर (7);7श7)०<ंव) होकर ताप 
१९०१ या और भी अधिक होजाता दे तथा प्रलाप 
संन्यास आहढि हाकर मृत्यु हो जाती हे । 

दस्तो में प्रास्म्म में मल निकलता है फिर कुछ 
पितमिश्रित पीखे रह्ना का तथा अन्ततः 
सफेद रह का अत्यन्त पतला ( चावल के घोवन के 


न मनन... >पनरनननननम+-ज+»> न 


> पमृत्रभयता के लक्षख श्रध्याय ३२१ मूत्रावात- 
लिदात में देखिये। 
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समान) अबवा कुछ गादा सादे के समान) तरल 
पदार्थ बढ़ी मात्रा में निकलता है| इसमे श्विति 
(4एकाएे और नवग (59407 (४/०/४०४८) 
की प्रधानता रहती है; कद तथा डपकलीय फोम 
(777 (2॥5) भी रहते ८४ और कट मामलों 
मे रक्त सी पाया जाता है। विसजिका वकारयु 
बहुत बद्ी संख्या में उपन्धचित रखने हैं। प्रतिक्रिया 
क्ारीय रहती है 


कर 





बसन मे भी प्रारस्म में खाये गये पदार्थ निउर लते 
हैं| इसके बाद चावल के धवन के समान तरस 
पदार्थ टी मात्रा मे निरलसे लगता है । इस रोग 
में होने वाले वमन की प्रवान विशेषता यह है झि 
रोगी को प्रयत्त नहीं करना पइता, छल्लास दान हो 
अत्यन्त वेग से तरल पदार्थ मिकल पडता है | वमन 
में भी लगभग वही सब्र पदार्थ पाये जाने & 


हर 


जो दस्त में पाये जाते हैं किन्तु विसूचिका चक्रागु 
नहीं पाय जाते । 


महासारी के समग्र पर कह पफरार के रोगी 
देखने में आते हं। उक्त चारो अवस्थाये वरत कम 
रोगियों मे पायी जाती है । छुछ मामलो में रोग 
अत्यन्त सीम्य प्रकार का एवं अघातक होता है 
छुद्र विसूचिका ((70/2/५/7८), उसमे चारों अथवा 
अन्तिम दीन अवस्थायें मिलती है ओर शीताग री 
अवस्था के थोड़े स ही लक्षण प्रगट ह।ते ह। ऋुछ 
मामलों मे थोडे से ही वमन-अतिसार होकर चिना 
अधिक जल निऊले ही दृदयावसाद होकर मत्य हो 
जाती है और कुछ मासलो में विषम्यता इतसी 
अधिक हर हद क्रि बिना वमन अनिसार हए ही 
एकफाएक नियात होकर मत्य होजातदी है--शप्क विस्‌- 
चिका (002 जा ४ 
भिन्न मिन्‍न महामारियों मे झृत्यु संस्या १४९ 
से ८०/ प्रतिशत तक देखी गयी है। असंयमी, 
ठुबंल, इदड्ठ तथा गभिणी का यह रोग अधिकतर 
सारक होता हूँ | अत्यविक ध्यावता और निपाता- 
वस्था से अत्यन्त कम ताप सारफ लक्षण है । 


[३१४ | ्यर््ट्टषपाएट: 


रोग विनिश्चय लक्षणों ओर मल-परीक्षा पर से 
किया जाता है। महासारी के दिनों मे प्रत्येक 
अजीण तथा अतिसार रोगी पर विसूचिका का 
सन्देह करना चाहिये। विभेद निम्नलिखित रोगों 
से करना पड़ता हे । 


अन्नगर प्रकोप--वमन प्रारम्भ से ही होता है 
ओर काफी जोर लगाने पर अत्यन्त कष्ट के साथ 
होता है। मल-त्याग के समय पर पीड़ा होती है 
ओर मल उतना रंगहीन नहीं होता । उद्वेष्टन न 
होते और ज्वर आ्राय. उपस्थित रहता हे । 


गम्भीर तृतीयक विपमचक्वर का विसूचिकीय / प्रमाए-- 
मत जलीय रहता दे किन्तु सफेद न होकर पीले-से 
वर्ण का होता है | ज्वर अवश्य उपस्थित रहता हे | 
मल में विपमब्बर कायारु मिलते है। 

तीत्र दण्डाण्वीय प्रवाहिका--ज्वर रहता है ओर दस्त 
मरोड के साथ आता है तथा उसमे पूथ-क्रण उप- 
स्थित रहते है| उद्र को, टटोलने पर अवग्नहान्त्र 
($8९27700) फूला हुआ मिलता है। 

मल्ल-विप--प्रारम्भ से ही आमाशयिक प्रदेश 
में पीडा और वमन होते है। अतिसार बाद की 
अवस्था में होता है । 


अल्लसक श्रोर विल्लम्बिका- 


ये दोनो मलावरोध एवं आन्त्रावरोध की दशाएँ 
हैं। गम्भीर अध्ययन के लिये सलावरोध एवं आन्त्रा- 
वरोध का विस्तृत विवेचन किया जा रहा है | 

मलावरोध((:00807080000, ०00#72॥858)-- 
: नियमित समय पर शौच शुद्ध न होना तथा अल्प 
मात्रा में मत निकलना मलावरोध कहलाता है। 
इसके बहुत से कारण होते है जिनका वर्णन नीचे 
किया जाता है । 

(१) वेग धाएण--स्वास्थ्य के नियमों का ज्ञान 
न होने से अथवा संकोचवश बहुत से ज्ञोग मल 
के वेग को रोक रखते है जिससे रुका हुआ मल 
सूखकर कड़ा हो जाता है और ठुवारा समय पर 


निदामाड़ 
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मल्न का वेग नहीं आता । दीर्घफाल तक ऐसा 
हँ।ते रहने से मलाशय ओर बृहदन्त्र की पुरस्सरण 
क्रिया का संचालन करने वाली वातनाड़ियां 
निष्क्रिय सी हो जाती है जिससे मलाशय में मल 
भरा रहने पर भी शौच का वेग उत्पन्न नहीं होता 
तथा मल के अत्यधिक भराव से मलाशय ओर 
वृहदन्त्र प्रसारित हो जाते है। ऐसी दशा में रोगी 
विरेचक ओपषधियो या बस्ति का प्रयोग करता है 
जिसका फल्न यह होता है कि आंते ओर भी 
शिथिल हो जाती है और बिना विरेचक ओऔपधि 
या वस्ति के कोष्ठ शुद्धि होना असम्भव सा हो 
जाता है । 

(२) दुर्व्यसन--भांग, अफीम, चाय. आदि का 
प्रयोग वहुत से लोग नशे के लिए करते हैं | ये चीजे 
अपने स्तम्भक गुण से मलावरोध उत्पन्न करती है! 
विरेचन और बस्ति भी इसी श्रेणी में आते है 
क्योंकि इनकी आदत पड जाती है। 


(३) भोजन सम्बन्धी त्रुटिया - बहुत से लोगो का 
विश्वास है कि कम खाने से स्वास्थ्य अच्छा रहता 
है | बहुधा इस बात का प्रचार अशिक्षित या अल्प 
शिक्षित चिकित्सकों के द्वारा भी किया जाता है। 
वास्तव मे अधिक खाना जितना हानिकारक है 
उससे कहीं अधिक हानिकारक कम खाना है । 
स्वास्थ्य-रक्षा के लिये उचित मात्रा मे भोजन करना 
आवश्यक है। कम खाने से कम मत्न बनता है और 
आतो से आवश्यक भराव भी उत्पन्न नहीं होता 
जिससे मल-प्रवृत्ति देर से होती है ओर मजल्न सख 
जाता दै। जो आगे चल्लकर अवरोध उत्पन्न करता 
है । जब किसी रोग विशेष के कारण कम खाया 
जाता है अथवा लघन को जाती है तब भी इसी 
प्रकार मल्ावरोध होता है । 

गेहूँ की चोकर, दालों के छिलके, शाको के रेशै, 
फलो के लचीले भाग आदि पदार्थ मलवर्धऊ हैं। 
भोजन से इनका पूर्ण अभाव होने से सल कम 
बनता है और जो बनता है वह आतों में चिपक्ता 
है जिससे पुरस्सरण क्रिया उस पर योग्य प्रभाव नहीं 


€हटूटल 
डाल पाती। फल्तः मलावरोध होता है । इस प्रकार 
का सल्लावरोध उन धनी परिवारों से पाया जाता है 
जहां भोजन को अत्यन्त सुरुचिपूर्ण बनाने के लिये 
उक्त पढार्थों को एक दम अलग कर दिया जाता हे 
और फलो, भाजियो आदि का भी प्रयोग नहीं 


होता | 


भोजन मे स्नेह (घी, तेल आदि) का पर्याप्त 
मात्रा में होना नितांत आवश्यक है । इसके अभाव 
में आंतों और मल में रुच्तता रहती है जिससे मल 
भ्त्नी भांति गति नहीं करता | अत्यन्त रूक्ष प्रकार के 
अन्न जैसे चना, कोदों, सवां आदि खाने से भी 
इसी प्रकार का मलावरोध होता हे। 
बहुत से लोग कम जल पीते हैं | अविक परि- 
अ्रम करने से, गर्म ऋतु से एवं धूप या अग्नि का 
घिकर सेवन करने से भी पसीना आकर शरीर का 
बहुत सा जज्न निकल जाता है। डउदकमेह ओर 
सधुमेह में अधिक मूत्र निकलने से भी जल निकल 
जाता है । इन दशाओं में जल की कमी से मल सख 
कर सलाशय में देर तक रुका रहता है । 


(४) दो॑ल्य--दुरबलता किसी भी कारण से हो 
मलोत्सगे क्रिया पर उसका प्रभाव अवश्य पडता है । 
तीत्र ज्वर, रक्तन्षय, राजयक््मा, भेदारोग आदि से 
उत्पन्न दुरवल्ञता की दशा में आते भी दुर्बल हो जाती 
हैं जिससे शौचशुद्धि भली भाति नहीं होती । बार- 
बार गर्भधारण करने से डढर को पेशियां ढीली एवं 

मजोर हो जाती हैं जिससे प्रवाहण क्रिया भली- 
भांति सम्पादित नहीं हो पाती, फलत: मत्तावरोध 
रहता है | जलोद्र की उपस्थिति मे अथवा जलोदर 
रोग दूर हो जाने के वाद भी इसी प्रकार की दशा 
होती है | फुफ्फुसो के कई रोगो से विशेषत, फफ्फल 
प्रसार (79॥98278) की उपस्थिति से श्वास को 
भली भाति रोककर अवाहण करना संभव नहीं 
होता इसलिये मल्लावरोध रहता है | 


जो लोग ऐसे धंधे करते हैँ जिनमे दिनभर थे रहना 
पढ़ता है आर जो लोग अत्यधिक्र आराम करते 
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[ ३११६ | 


है (परिश्रम या व्यायास नहीं करते) उनकी आंतों 
की पुरस्सरण क्रिया मन्द दो जाती हे जिससे मलाव- 
रोध होता है। 

(३) वातिक गेंग--नाड्यवसन्नता, हिस्टीरिया, 
गम्भीर सानसिक आधात, उन्साद, फिरज्जी खंजता, 
अनुप्रस्थ सपुम्ना प्रदाह(६5ए०756 /ए०॥४9), 
अवबहुका अ्न्थि के स्राव से उत्पन्त रोगो ओर गुद- 
संकोचिनी पेशी की जड़ता की अवस्थाओ में भी 
मलावरोध होता है | 

शगुद-संकोचिनी पेशियों की जडता के दो प्रकार हें- 
(१) शेशवीय ओर (२) प्रागल्म। ग्रथस को ह्पग्रद्न 
का रोग” ओर द्वितीय को 'महाउन्त्र! रोग कहते हैं । 
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[ ३१७ | 


() हर्षप्रद्न का रोग (नितरइणाफापरा?8?8 2$- 
८४४०)--यह रोग बाल्यावस्था में पाया जाने वाला 
सहज रोग दै। लडकियों की अपेक्षा लड़को से 
अधिक पाया जाता है। कारण अन्नात है, संभवतः 
बातनाडियो की जन्मजात विकृति इसके लिये 
उत्तरदायी है। इसमे गुद-संकोचिनी पेशी प्रसारित 
नहीं होती जिससे गम्भीर मलावरोध होता दे। मला- 
शय और बृहदन्त्र सल के भराव से क्रमश' फूलकर 
अत्यन्त बड़े दो जाते हैं. जिससे उदर की अत्यधिक 
बुद्धि होती है और उसके बावजूद भी स्थान की 
कमी से यक्कत, प्लीहा, आमाशय, मह्यप्राचौरा की 
ओर जाते हे। धड़ में स्थित अन्य सभी अवयवो 
पर अत्यधिक दबाव पडता है और लगभग सभी 
स्थानश्रप्ट हो जाते हैं। कभी कभी थोड़ा बहुत मल 
येन केन प्रफारेण निरल भी जाता है किन्तु सम्यकू 
शीचशुद्धि (वस्ति के बिना) श्रायः नहीं होती ओर 
आतो की वृद्धि होती रहती है । 

प्रारम्भ में साधारण मलावरोध के लक्षण होते है 
किन्तु ज्यो ज्यो आतो की इद्धि होती है त्यो वत्यो 
उद॒र और वक्ष के अवयवो पर दबाव पढ़ने के लक्षण 
प्रकट होते है. | उदर बृद्धि अत्यधिक होती है 
ओर बीच बीच में उदरशुल के आक्रमण हुआ करते 
है। विरेचक औपधियया प्राय” असफल रहती है ऊ्रितु 
बस्ति से निश्चित लाभ होता है| बाद की दशाओं से 
बमन अत्यधिक होते हैं ओर रोगी अत्यन्त क्षीण 
हो जाता दे । यदि प्रारस्भ में हो उचित चिकित्सा 
न की जावे तो कालान्तर में क्षीणता, आन्त्रावरोध, 
आन्त्रभेद, उदरावरण श्रदाह, फुफ्फुस-निपात आदि 
रोगों से झत्यु हो जाती दै। जिन रोगियो का थोड़ा 
बहुत मल निकलता रहता है वे अपेक्षाकृत अधिक 
दिनो तक जीते हैं । 

(07) महाअन्त्र रोग (४०2४०००॥)--यह रोग 
या तो बचपन से ही अत्यन्त सीम्य रूप से रहता 
हुआ युवावस्था में किसी अन्य कार्य से उत्पन्त 
हाता है | इसमे मल्ाशय को वृद्धि नहीं होती; 


है] 


दाद ' 
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अधिकतर अवग्रहान्त्र ओर कभी कभी पूरे बृहदन्त्र 
की वृद्धि होती हे । 

इन दोनों रोगो का निदान क्ष-क्रिरण चित्र और 
अवग्रहान्त्र-दशक यन्त्र से किया जाता है। 

(६) अ्रप्रवाह (४825)--आनन्‍्त्र के अथवा आन्त्र 
के समीपस्थ अवयवो के प्रदाह आदि रोगो के फल- 
स्वरूप कभी आन्त्र का कुछ भाग निर्वबल्न हो जाता 
है जिससे उस भाग मे पुरस्सरण क्रिया नहीं होती 
है । इसके फलस्वरूप उस स्थान मे सल्न संचित होता 
रहता है ओर उसके भराव से आन्त्र का वह भाग 
विस्फारित भी होजाता है। इस दशा को अप्रवाह 
(84&9) कहते है | आत्र के जिस भाग में अप्रवाह 
होता दै उसी के नाम के साथ “अप्रवाह? शब्द जोड़ 
कर नामकरण किया जाता है। जैसे अवग्रहान्त्र 
अपग्रवाह (887700 8/889) इत्यादि | 


अग्रवाह अधिकतर बृहद॒न्त्र मे ही होता है, 
छुद्रान्त्र मे भी हो सकता दे किन्तु वह बुहदन्त्र के 
प्रवाह के फलस्वरूप उत्पन्न होता है। बृहदन्त्र मे 
अवग्रहान्त्र का अप्रवाह सबसे अधिक पाया जाता 
है। इस दशा में अवग्रहान्त्र और मलाशय; प्रसारित 
एवं सल की गांठो से भरे हुए मिलते है। विरेचन की 
अपेत्ता वस्ति अधिक लाभप्रद होती हे । बृहदन्त्र मे 
अप्रवाह का दूसरा स्थल उण्डुक ((86०या) 
है | अधिकतर इसके लटक जाने से अथवा उपान्त्र 
प्रदाह (0०[700080[9) के फल्लस्वरूप इसमे अग्रवाह 
होता है | यह भी विस्फारित होकर बड़ा होजाता है । 
इस दशा में मन्द पीड़ा रहती है जो कभी पीठ की 
ओर ओर कभी नीचे की ओर लहर मारती है। कुछ , 
मामलों में वृहदन्त्र के आवर्तों (०:0०75) में और 
कभी-ऊभी पूरे बृहदन्त्र से अप्रवाह पाया जाता है। 

ग्धिकांश मामलों मे अप्रवाह रोग के साथ 
अम्लतावृद्धि भी पायी जाती है जिससे ग्रहणी- 


ब्रण के समान लक्षण उत्पन्न होते है। 


>> लि जज  ृ जैज >> ज+++++ 55 
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| सलाहाय में सल के भराव को मलादाय विस्फार 
या कप्ड-शौच (/2980629) कहते हैं | 
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आगे झआन्त्रावरोध के जो कारण बतलाये 
जावेंगे उनमें से बहुतों से कभी-कभी अपूर्ण अब- 
राव हाकर मलावराध के समान लक्षण उत्पन्न 
होते है । 

लक्षण--मलावरोध से लक्षणों की उत्पत्ति रोगी 
की प्रकृति के अनुसार होती दे। छुछ रोगी ऐसे 
मिलते ह जा सप्राद में एक भी वार मलत्याग न 
करने पर भी फिसी विशेष असुविधा का अलुभव 
नहीं करते, जबकि इसके विपरीत बहुत से रोगी एक 
दी दिन मल न उतरमे पर काफी बीमार होजाते है| 
अर में भारोपन और तनाव स्थानिक लक्षण है। 
इसके अतिरिक्त रके हुए पदढाथ के सड़ने से विपों 
को उपत्ति होती है जिससे ज्ुधानाश, सुस्ती, सिर- 
दद, शारीरिक और मानसिक कमजोरी, सलाबृत्त 
जिद्ता श्राडि सार्वाद्विक लक्षण होते है तथा यक्ृत 
ओर बृक्की का कार्य भली-सांति संचालित नहीं होता । 
सार्वात्षिक लक्षण उन दशाओं में अधिक स्पष्ट होते 
हैं जब मल तरल अवस्था मे दी रुका रहकर सड़ता 
दा । ऐसा तब द्वाता है जब आन्ध्र के ऊपरी भागों 
में अवराबव ह। अथवा मलावरोध और अतिसार 
पारी पारो से शोते है अथवा रोगी विरेचक ओप- 
विया निय प्रति साता हो | 

अधिक दिनो तक मलाबरोध रहने से अशे, 
आन्त्र एवं सलाशय में त्रणो, उपाशयों अथवा छिद्र 
की उपत्ति, गुड-बिद्ार, आन्त्रगदाह आदि रोगो की 
उापन्ति होनी ह । स्त्रियां मे कप्टार्तव हो सकता है । 
मल के हयाये से त्रिकृत्थित बातनाड़िया पीड़ित 
हाकर जिरशल या यूवसी होता दूँ। बृहदन्त्र के 
झिसी उपाधय में मल अधिक दिनों तक रुझा रहकर 
अभ्मर (ग्रान्याग्मरी, 07007॥ ) बन जाता 
के जागे चलार झआान्त्रावरोव उत्पन्न कर 


दिनो # स्फे हुए मल में एफ नाली सी 
पेन जाती ८६ जिसमें से समय-समय पर पनला मल 
. इस व्वार अतिसार शोर मलावरो ध पासी- 


आधा 


पारी से एवं साय ही साथ उपरिवित झखते हैं । अनिसार 


ट 
बे 


[ शे१८ | 


होने पर भी शुदा सल्ल स्ते परपूर्ण रहती है | अतिसार 
के साथ हल्लान और वसन भी अधिकतर उपस्थित 
रहते है। यह रोग अधिकतर सथ्यम आयु की मोटी 
जियो मे पाया जाता है | 

सभी प्रकार के मल्ावरोध का निदान लक्षणों 
पर से, उदर को टटोलकर, गुदा की परीक्षा अंगुली 
अथवा यंत्र द्वारा करके तथा क्ष-किरणो द्वारा 
अपारदर्शी आहार की गति देखने से होता है। 

तीत्र मलावरोध (40एरा० 0००॥87]780/07॥)-वबैसे 
मलावरोध की गणना चिरकारी व्याधियों में ही 
होती हे किन्तु निम्नलिखित अवस्थाओ से तीत्न 
प्रऊार का मल्ावरोध भी पाया जाता है-- 

(१) आन्त्रावरोध की कई अवस्थाओ मे । 

(२) जद्र के कई रोगो मे जेसे तीम्र उद्रावरण 
प्रदाह, तीम्र उपान्त्र ग्रदाह, आंत्रज उपाशय अदाह 
(9एश४०प।।$) आदि। 

(३) वक्ष के कई रोगो में जैसे फुफ्फुसखण्ड' 
म्रदाह, फुपकुस नल्लिका प्रदाह आदि । 

(४) गुदा के कई रोग गुढ़-पाक, अर्श-पीढ़ा 
आदि में । 

(४) कई प्रकार के ज्वरो और अन्य कई रोगों 
में भी तीत्र मलाबरोध पाया जाता है। 

(६) अफीम आदि विपो के अधिक सात्रा सें 
प्रयुक्त होने पर | 

इसमे सामान्य मलावरोध के लक्षणों से लेकर 
पूर्ण आन्त्रावरोध तक के लक्षण पाये जाते है। कमी 
कभी मारक भी हो सकता है। अचानक उत्पन्त 
दोकर तेजी से बढ़ने ओर चिकित्सा होने पर शीघ्र 
आरोग्य लाभ हाने के कारण इसे तीखत्र कहा 
गया है । 

आ्रानावरोध (#ा6छाफ्ादों. 589 ४९८॥070)-- 
कर इ क्रमश, आतों की नत्रिका (7॥#- 
०0 में ता उत्पन्न होने से अथवा किसी पदार्थ 
के आड़ जाते से अवरोध होने की दशा को आशन्‍्न्रा- 
नर व कहने है । मलावरोध और आन्त्रावरोध में 

चहुत अधिक साहप्य है और होनों उज क्तत- >> 





के उत्पादक भी हैं इसलिये कभी कभी गशापेज्ष निदान 
करना अत्यन्त कठिन हो जाता है। आन्त्रावरोध 
निम्नलिखित कारणों स होता है-- 


(१) मनावरोध--क्रमी फ्री सचित सल आरनन्‍्धत्र 
का पूर्ण अवरोध कर देता है । बेसे गम्भीर सला- 
वरोध के रागियों की बूहती संस्या की तुलना से 
मलावरोधजन्यः आन्त्रावरोध के रागियाो की संख्या 
अत्यन्त कम होती है | इसलिये अनेक विद्वानों का 
मत दू कि आन्वावरोध के लिये अन्य कारणों का 
सह-अम्तित्व आवश्यक दे जेसे आन्त्र-अन्श, आन्त्र- 
वेष्ठ, तीत्र विरेचन आदि | 

आनन्‍्त्रावरोध करने वाले मलपि्ण्ड एक या 
अनेफ हो सफते है। उनमें से अविकांश पत्थर के 
समान कठोर होते है, किन्तु लेई के समान मृदु 
पिए्ड भी अवरोध उत्पन्न कर सकता है। ये अधि- 
कतर श्ोणीय बृहदन्त्र (?शाग्रं० ८०7०४) से पाये 
जाते हैं. किन्तु कभी-कभी सलाशय एवं आरोही 
अर अनुमन्‍्ध (45टस०वा॥ह क्षार्त # 47872 5८) 
बृहदन्त्र में सी पाये जाते है। सलपिण्ड के भार 
. से शोणीय बृहृदन्त्र ओणि में काफी नीचे तक लटक 
जाता है जिससे मलाशय पर दबाव पड़ने के कारण 

मलत्याग होना कठिन है जाता दे तथा ऊपरी भाग से 
खिंचाव पड़ता है जिससे आन्त्र-बेछ हो सकता दे | 
यदि मलपिण्ड अनुप्रस्थ बृहदन्त्र. (7 द्राइशाउ८ 
८००7) में हो तो वह भार से लटफ़कर अध चन्द्राकार 
अथवा 2 या ”के आकार की हो जाती है, 
लटका हुआ भाग सगारिव (2४25) तक पहुँच 
सकता है । कड़े सलतिण्ड के खिसकने पर रगढ 
लगने से श्लीगिमफ कला छिल जाती है और ब्रणों 
की उत्पत्ति होती है---(72/८०/वां 22५) | 


कई वर्षों से मलावरोध रहने का इतिहास सभी 
रोगियों में मिलता है । मल का भराव होने से उढर 
में पीड़ा एवं तनाव, पाचन-क्रिया मे विक्ृति, मुह 
का स्वाद बिगढ़ा रहना, श्वास से दुर्गन्ध आना, 
उदर से वाय की उत्पत्ति, मल व्यागते समय अत्यन्त 


पीडा के साथ कुथन होना, त्वचा में विवर्णता और 
कभी कभी सटमेले घब्वे, आदि लक्षण उत्पन्न होते 
हैं। मल के विपाक्त पदार्थों का चूपण होने से ज्वर, 
क्षीणता, अवसाद, तन्द्रा, आलस्य, उदासीनता आदि 
लक्षण होते है। ब्रणोतपत्ति होने पर समय ससय पर 
पूर्वोक्त कूठे अतिसार के आक्रमण होते है जिनमे 
कफ ओर पूय युक्त पतला मल निकलता है | उद्र को 
टटोलने पर बृह॒ढन्त्र फूली एवं मल से भरी हुई मिलती 
है तथा दवाने से पीड़ा होती है । 


तोत्र पूर्ण अवरोध होने पर शूलसह भयंकर 
आध्मान होता है। आते इतनी अधिक फूल जाती 
हैं कि अन्य अवयवों को स्थान भ्रष्ट कर दे सकती 
हैं और हृटय एवं फुपफुर्सों के कार्य में बाधा पहेँ- 
चाती हूं। वमन, स्वेद, श्वास-कप्ट आदि उपद्रव 
होकर रोगी शीताग की अवस्था से आ जाता है। 
शीघ्र चिकित्सा न होने पर म्त्यु हो सकती है। 


(२) पित्ताश्ममे--(छक्ाए (शाप, 54॥- 
80॥0)-पिन्ताश्मरी के द्वारा आन्त्रावरोध बहुत कम 
मामलो में पाया जाता है क्योकि बड़ी पित्ताश्मरी बहुत 
कम पायी जाती है। जब पित्ताश्यरी इतनी बडी होजाती 
है कि वह पित्त-नलिकाओ में से न निकल सके तब 
क्षोभ उत्पन्न करती है जिससे पित्ताशय और ग्रहणी 
के समीपस्थ उदरावरण से प्रदाह होकर सलग्नता की 
उत्पत्ति होती है ओर अश्मरी के दबाव से नाडी ब्रण 
उत्पन्न होता है जिसमें से अश्मरी ग्रहणी मे चली 
जाती है । अधिकतर यही तरीका पाया जाता है 
डिन्तु कुछ मामलो में पिच नज्तिका अत्यधिक प्रसारित 
होकर सागे दे देती है ओर नाडीत्रण की उत्पत्ति नहीं 
होती । ऐसे भो मामले पाये गये हैं जिनमे नाडीतव्ण 
का सम्बन्ध बृहदन्त्र से हुआ और अश्मरी आन्त्रा- 
वरोध ऊफिये बिका ही मल के साथ निकत्न गयी । 

छुद्रान्त्र में वही पित्ताश्मरी अवरोध डत्पन्त कर 
सकदी है जिसका व्यास १ इद्ध से अधिक हो । व्यास 
जितना अधिफ होगा उतने ही ऊपर के भाग में 
अवरोब दीगा । अश्मरी के द्वारा होने वाले ज्ञोभ 


ध्प च्ले €॥6५९ हे म्ि 
कर हम १७,१७ $९ह४४ (२०.५ ४४ ४ बकआाए ६५ आार्ण आकर, टटाचल जुतन 
नतीजा, 
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से आन्त्र मे उ्न्न स्तंभिक संफोच (8]0907) भी 
अवरोध का एक प्रधान कारण हाता हे जिसके फल- 
स्वरुप अपेज्ाकृत छोटे आकार को अधारी भो 
अवरोध उत्पज कर सकती है। यदि आत में पत्र द 
या साऊये हो ता काफी छाटी प्मश्मरी से अबराब 
हो सकता है। अधिफराश मसामलो में अबराब का 
स्थान छुड्ान्त्र का निचला भाग हुआ करता है । 

यह रोग अधिकतर 2४-६६ वर्षीय स्थृूल छियो 
में पाया जाता है। वर्षो पूर्व से प्रामाशयिक प्रदेश 
में लगभग सदा वनी रहने वाली एवं फभी कभी 
बढ़ने वाली मद वेदना का इतिहास मिलता ह$ | 
अविऊतर यह बेदना अजीगो से उत्पन्न समझी जाती 
है। वित्ताशय-शूल” ओर फासला का इतिहास 
बहुत कम मामलो से पाया जाता है। वतंमान रोस 
का आरम्म स्थानिम उच्रावरण प्रदाह ओर नादी 
न्रण की उत्तत्ति से उत्पन्न पोझ़ा से होता है । 
यह पीढा अत्यन्त कप्टप्रह एवं विस्द्रत रहती 
है। ज्यों ही अश्मरी का प्रवेश ग्रहणशी से 
होता है त्यो ही ज्ञोभ होता है जिससे दाटिने 
अनुपाश्विक प्रदेश (गशिप्ठा 9900०॥००ए७॥) 
में पीड़ा आर वारम्वार वमन होती है । जब अश्मरी 


छुद्रानत्र से होकर चलने ,.. .. - 
लगती है तव नाभी-प्रदेश 
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ल्ड ग मु द् कक है रा २2) ्‌ 
शीसांस के लक्षता हम पांच जाते हक 
सदि के ज्‌ हक पी व इक 22 

#ियाये जाने दे सा खाड़ी 7र ॥ जाट आपन्य 
#ात है। पगा मल नर जय जा पपरा व व गा 


दिन्तु पूरा आस्खावराध दा पुय ने दर पूर्य मस्त 
दो लाता हू । छर मे ओजास, वारसा। दपाने 
से पोढ़ा आदि लतख प्यक्प एप दर 


तृझ सामसलो में रागी सावोदीस भग्जे दर परुयी 


का 

। 
या शुदा में से दटोलइर अस्गरी ही पखििति या 
शान किया था सकता है। अधिक्ाश सासनों सें 
रोग पिनिश्वय पठिनाई से पाता £ पमया नी 
टी पाता । 


(३) आन्याश्मरो (साटि07॥), तल्चवा जा 
(80९ए05)--टनटी रचना आंध मे 
रूफे हुए किसी कद पा (तो ही गृंठरी, पाप 
फकर आदि) या पिन्तनाश्सरों पर दगीर 
चाल अधलनशीन लग॒ण, पोगाव रपरसे सॉस 
गहिया मिट्टी, मग्तीशिया आहि पथ, पम्च जारनती 
सया आदतवश सायी हुए मिद्ठे, हाई चाहि एवं 
विष्ठा चिंपक्त रटने से दौर्घरात मे होती है। दआान्‍्य 
में प्रदाह की उ्पध्यिति रनसझी रचता +क लिये फर है 
रहती है । ० 


तक पीड़ा की लहर जाती है। ४ * 0 ८ 5 7 

जब अश्बरी किसी स्थान 0 हा. 0 2 आर 3. जप, 
से फसकर पूर्ण अवरोध । ' ०७५४. / हा 80 82 
करती है तव वास्वार जल्दी ६... :; मा 

जल्दी हे हे ह डे! क्र रद 
जल्दी वमन होते है जिनसे | हक 5 5 हि ४ 
सर्वश्रथम रक्त, फिर पित्त , ,* द । 
ओर वाद की अधस्थाओं से; /६ ४, ७  , बल आओ 
मत्न के समान गंध उपस्थित [४ :, हब 
रहती है । स्तव्धता और ; । दी कक 0 मिल 
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सें देखें । दल 





यदि अश्मरों छुद्रान्त्र मे उपस्थित हो 

तो छुद्रान्त्र श्दाह के लक्षण-शुल, वमन, 
न श् 

अतिसार आदि भोजन के २-३ घण्टे 





| 

लि ह ! 

बाद प्रकट हुआ करते हैं। ब्रण बनने | 2 ह  अजक ३ 
पर मल में रक्त जाता है। अश्मरी | पर नि । की रा 
का आकार बढ़ने पर साधारण आनन्‍्चा- अल कप 2 हे! 
वरोध के लक्षण--मलावराघ, आध्मान, | ४ ३ रे ४ ह 





रन 


वमन आदि समय समय पर अकट होते ॥ 
हैं। पूर्ण अवरोध होने पर पित्ताश्मरी 
जन्य अवरोध के समान लक्षण प्रकट 


होते है । 


यदि अश्मरी बृहदन्त्र मे उपस्थित हो तो दीज्र 
आन्त्रशूल एवं कुंधन और मरोड़ के साथ पूय, कफ 
स्तमिश्रित जल्ीय अतिसार होते हैं। ठटोलने पर 
दण्डुफ सें अश्मरी की उपस्थिति के चिह्न मिलते हैं । 
बूहदन्त्र की अश्मरी का आकार काफी बढ़ा रहता है 
किन्तु इससे पूर्ण अवरोध प्रायः नहीं होता । 

(४) बाह्य पदार्थ--ब्च ओर मानसिक विक्ृति, 
विशेषत' उन्माद के रोगी कई प्रकार को वस्तुये धोखे 
से या जानवृूमफर निगल जाते है। आन्त्र मे पहुँचने 
पर इनके द्वारा इनके आकार के अनुरूप अवरोध, 
छिद्रणु (?९(०7४४07) या ब्रणीभमवन (प०0४- 
४07) होता है। जिस स्थान पर एवं जिस प्रकार की 
विक्वृति हो वैसे लक्षण उत्पन्न होते हैं. । 

(४) आन्नरान्तर प्रवेश (#प४श5९४०४07)-- 
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/ग्पान्तर हः वेश ६) 


धरास्त्रान्तर प्रवेश की 
४ अवस्थाएं। 
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इस रोग में 'आन्त्र का एक भाग दूसरे भाग में 
प्रविष्ट होजाता है। इसके फल्लस्वरूप आत की तोन 
दौवारें एक के ऊपर एक चढ़ जाती हैं-(१) वह भाग 
जिससे अन्य भाग प्रविष्ट है; (२) लौटने वाला भाग 
ओर (३) प्रविष्ट भाग ' इसका परिणाम यह होता 
है कि (१) आन्त्रतलिका अत्यन्त संकीर्ण अथवा 
अवरुद्ध हो जाती है (२) रक्त प्रवाह में बाधा पहुँ- 
चती है, और (३) रक्ताधिक्य रहने के कारण 
जीवास़ु सक्रमण होकर पाक, कोप, कदम आदि 
की संभावना रहती है । सम्बद्ध भाग थोड़े ही काल 
में चिपक कर जुड़ जाते है जिससे यह रोग अधिक- 
तर केवल शस्त्र-साध्य होता है।इस रोग की उत्पत्ति 
के प्रधान कारण पाचन-विकार, प्रदाह, अबुद्‌ 
आदि माने जाते जाते है । इसके २ भुख्य प्रकार हैं- 


१--तीत्र ओर ३--चिरकारी । 


(१) तीम प्रकार--यह्‌ रोग बालकों में ही 
अधिकतर पाया जाता है और अधिकतर 
सुन्दर एवं रवस्थ प्रतीत होने वाले बच्चो पर 
आक्रमण करता है। अजीर्ण का इतिहास 
'अतिसार या समंत्ञावरोध के रूप मे अधिकाश 
मामलो में मिलता है। ७४% प्रतिशत रोगी 
१ वर्ष से कम आयु के होते है और ७०% 
प्रतिशत लड़के हुआ करते है। रोग का आर 
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ब्ज्क $ मतंडा (8) । 
+ न ड़ 


तीत्र आन्त्रशुल होकर होता द्वै | बच्चा एक दम रोता है 
ओर घुटनी को उठाकर उदर से लगाता हैं। चेहरा 
कष्ट से पीला सा पड़ जाता है ओर आंखें विस्फारित 
एवं चमकदार रहती हैं। वमन होते हैं. क्रिन्तु अधिक 
नहीं | एक दो साधारण शोच होते है. फिर अत्यन्त 
मरोढ़ ओर कुथन के साथ काफी मात्रा में रक्त 
रंजित कफ निकलने लगता है । कुछ काल थाद 
आवेग शात हो जाता है ओर वच्चा शात एव निश्चल 
पड रहता है । थोड ही समय बाद पुनः आक्रमण 
होता हैं। उदर को टटोलने पर अलुप्रम्थ या 
अबरोहीो बूहृढन्त्र की सीध में एक ,लम्बा, कुछ कुछ 
नाभि की ओर अर्थचन्द्राशार क्ुझा हुआ, कडा 
अवुद सा मिलता दे जिसे छूने से वालऊ तीघ्र पीडा 
का अनुभव करता दे । उदर के शेप भाग से दवाने 
से पीडा नहीं हाती तथा दक्षिण जघन कापालिक 
खात (8॥/ 40 40559) खाली सा प्रवीत होता 
हूँ उदर की पशियो में कठारता नहीं रहती | आध्मान 
आरम्भ से नहीं रहता, २-३ दिन बाद ग्रकट होता है । 
यदि आन्त्रान्तर प्रवेश सोणीय चुहबन्त्र (2८।ए९ (0०- 
07) में हे तो गुदा से अगुली डालकर परीक्षा 


स्य्ल हि ] 
टए एटा [ ० 


करने पर आन्त्र का सुड़ा हुआ भाग गर्भाशव-मुख 
के समान अतीत होता है। गुढ-संकोचिनी पेशिया 
अविकतर ढीली या खुली हुई मिलती है किंतु झुछ 
मामलों में संकुचित (स्तम्म की अवस्था में ) मिलती 
है। आक्रात भाग प्रायः गुदा के बाहर नहीं निकलता 
ज्यो-ब्यो समय बीतता है त्यो-त्यों शुल् के आवेग 
के बीच का समय कम होता जाता है, पीढ़ा, मरोड़ 
ओर कुयन लगातार होते है ओर समय समय पर 
पीड़ाओ से विशेष वृद्धि दहोवो है । वालक अत्यन्त 
क्ञीण और थकित हो जाता दे, आखों के नीचे काले 
गढ़े बत जाते है और डदर फुला रहता है । अक्सर 
संक्रमण होकर उदरावरण प्रदाह हो जाता हे, छूने 
से पीड़ा होती है ओर ज्वरादि लक्षण उपस्थित 
होते हैं। 

मृत्यु अत्यन्त ज्ञीणता, निपात अथवा उद्रावरणु 
प्रदाह से होती हैं। यदि समय के भीतर शस्त्र 
चिकित्सा न हो ती मृत्यु लगभग निश्चित रहती है 
किन्तु कुछ अत्यन्त विरल मामलों में भीत्तर प्रविष्ट 
आन्त्रझण्ड कोथ को प्राप्त होकर निकल जाता है 
ओर रोगोपशस हो जाता है । 

१० बप से अधिक आयु के व्यक्तियों से तीत्र 
आन्त्रान्तर प्रवेश अत्यन्त विरलतः पाया जाता है । 
अधिकांश नासलों से अबुद था चिरकारी अदाह 
के कारण इसकी उत्पत्ति होती है| उदर विकारों का 
लम्बा इतिहास मिलता है । लक्षण उपयुक्त की अपेक्ता 
कुछ कमन्होते है | 

(0) चिरकारी प्रकार--यह अधिरतर चयस्कों सें 
पाया जाता है ओर स्वतंत्र परतंत्र भेद से दो अकार 
का होता हू । परव॑ंत्र श्रकार आन्त्र के अबु द या राज- 
यक्त्मा के कारण होता है। इसमे क्ारणभूत रोग के 
लक्षणी के साथ इस रोग के स्वतन्त्र प्रकार के भी 


जा 


लक्षण सम्मिलित रहते है। नोचे स्वतन्त्र प्रकार वर्णन 
किया जाता है-- 


स्वृतन्त्र ग्रकार का चिरकारी आन्त्रान्तर प्रवेश 
६०-४० वर्षीय व्यक्तियों में पाया जाता है। ख्नियो 


न आजा... + 0 अकाली: मान्य 


विदा ड़ 


| + कर गक हे 
[ ३१२३ |. छालदशशााध्ाधशराध्टपा ८ टच तपर युक्त ण पर पा" एएपपपप 2 एए कप एप्प ए एड एटएट्इटटए कप ३ 





की अपेक्षा पुरुष रोगियों को संख्या लगभग दूनी 
रहती है । इस प्रकार में प्रविष्ट भाग चुरी तरह 
चिपक जाता है ओर आन्च्र-नलिका अत्यन्त संकीर्ण 
दी जाती है। पीड़ित भाग मे त्रृणीभवन होकर 
छिद्र हो जाते हैं।रोग का आरस्भ पाचन विकार 
के लक्षणों से होता है । बोच बीच में गंभीर शूत्र के 
आक्रमण होते हैं जो आमन्त्रान्तर प्रवेश के स्पष्ट 
सूचक होते हैं किन्तु चृक्रि शूल कुछ द्वी मिचटो या 
घण्टो में शात हो जाता है इस लिये इस ओर अधिक 
ध्यान नहीं दिया जाता । प्रारंभ से शूल की यह विशे- 
पता रहती दै कि कापदी कष्ट देते देते वह एकाएफक शांत 
हो जाता है और रोगी इस प्रकार उठ बेठता है जेसे 
कुछ हुआ ही न हो | वाद की दशाओ मे कुछ देर से 
आराम मिलता है। प्रारम्भ में शूल के आक्रमण 
२-३ दिनों पर होते हे किन्तु वाद की दशाओ से 
जल्दी जहदी है।ने लगते हैं. और थोड़ी बहुत पीड़ा 
सर्वेव थनी रहती दे जो असात्म्य आहार, विरेचन 
लेने अथवा थकावट होने पर बढ़ती है । अधिकतर 
शूल के समय पर वमन होते हैं किन्तु अधिक नहीं। 
कुछ मामली मे मलावरोध रह सकता दे किन्तु अवि- 
कतर प्रतिदिन ४-४ दिन ४-५ कफ (क्रमी कभी रक्त 
भी) सिश्रित अत्यन्त पतले बद्वृढ्वर दस्त द्वोते है। 
सरोड एवं कुन्थन उपस्थित रूते है। रोगी अत्यन्त 
दुर्बल एवं ज्ञीण हो जाता है । उदर टटोलकर परीक्षा 
करने पर आंत्र का एक भाग फूल हुआ एव कठोर प्रतीत 
होता है । शूल्र के 'समय पर यह अधिक स्पप्ट पाया 
जाता है । अधिकांश मामले अन्त मे तीघ् प्रकार मे परि- 
वर्तित हो जाते है ऋयवा छिंद्र होकर उदरावरण में 
4 . प्रदाह हो जाता है। अत्यन्त विरल मामली से अन्दर 
प्रविष्ट आन्त्र-खण्ड नष्ट होकर निकल जाता है 
किन्तु शेष भाग में साकर्य उसन्‍न ही जाता हे । 
बालको मे भी यदा-कदा चिरकारी प्रकार पाया 
जाता है। इसमे समय पर शूल और रक्तयुक्त अति- 
सार होते हैं। भोजन के बाद आतो की पुरस्सरण 
क्रिया ऊपर से ही दिखाई पडती है। टटोलने पर 
अद्ुदाफार भाग मिलता है जो समय समय पर 


स्थान बढलता रहता है एवं कमी कभी गुदा के 
बाहर आ जाता है जिससे गुदश्र॑श का अ्रम हो 
जाता है। 

(६) शआ्ान्त्र-वेष्ठन (680॥9 ५४०४ए४४)-- 

इस दशा में आन्त्र का कोई भाग दोहरा होकर 
रस्सी के समान ऐठ जाता है। इससे अत्यन्त भयंकर 
प्रकार का आन्त्रावरोध होता है | चिरकारी मलावरीध 
के कारण आंत्र की लम्बाई बढ़ जाने से अथवा 
प्रदाह के फलस्वरूप बंधनो मे विकृति हो जाने से यह्‌ 
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दशा उत्पन्न होने के योग्य परिस्थिति निर्मित हो जाती 
है ओर फिर अधिक भोजन, अत्यधिक मलावरोध, 
आध्यान, अधिक शक्ति लगाऊर कोई कठिन कार्य 
करना जिससे उढर पर दवाव पड़े आदि मे से किसी 
भी कारण के उपस्थित होने से आंत ऐठ जाती है। 
ऐ'ठन में आधा फेर से लेकर १-४ फेर तक लग सकते 
है। ऐ'ठन से आन्त्र-नलिका एवं आत्र को रक्तवा- 
हिनिया जिस हद तक संकुचित था बन्द होगी उसी 
के अनुसार आत्रावरोव के सीम्य या गम्भीर लक्षण 
उत्पन्न होते है। पूर्ण अवरोध की दशा मे शिराये अव- 
रुद्ध हो जाने से ऐ ठे हुए भाग से रक्ताविक्य और 
शोथ होता है. तथा पतला रक्त (बहुत सी चलिका 
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थोड़े से रक्त के साथ) भीतर और बाहर दोनों ओर 
मिरता है | इसके साथ हो ऐटठे हुए भाग में वायु की 
इतनी अधिक उत्पत्ति होती है कि वह भाग फूलकर 
अत्यन्त बढ़ा हो जाता है तथा छादय फुफ्फुस 
आदि अन्य अवयवों पर दवाव डालता है। इस 
दशा में ऐठे हुए भाग में कदम और उद्रावरण 
प्रदाह होने की संभावना रहती है । 
श्रोणीय बृहदन्त्र (2९ए३० ००|०0) का वेष्ठन * 
सबसे अधिक ( ७५%, प्रतिशत) पाया जाता है । 
रोगी अधिकतर सध्यम आयु का पुरुष (८०% प्रति- 
शत मामलों मे होता है। मलावरोध का इतिहास 
हमेशा पाया जाता दहै। रोग के लक्षणों का आरम्भ 
अचानक होता है और शीघ्र ही तीत्र एवं पूर्ण 
प्रान्त्रावरोध के लक्षण उतनन्‍न हो जाते है । उद्र मे 
तीच्ण शूलयुक्त पीड़ा होती है जो बायें जघन 
कापालिक खात (,० 7॥80 (0589), कमर ओर 
पीठ को भी प्रभ वित करती है । बार-बार अत्यन्त 
कष्ट के साथ श्रवाहण होता है किन्तु कुछ भी नहीं 
निकलता | हिक्का और उद्गार अत्यधिक आते है 
कितु वसमन प्राय: नहीं होता या बाद की अब- 
स्‍्थाओं में होता है । शीघ्र ही उदर बहुत अधिक 
फूल जाता है । कुछ घण्टों बाद उदर का वायां 
भाग दाहिने भाग की अपेक्षा अविक फूला दिखाई 
देले लगता है ओर ठेपण करने पर ढोल बजाने के 
समान आवाज देता है | वृहदन्त्र इतनी अधिक फूल 
जाती है कि अन्य अवयवो को ढकेतलकर सारे उदर पर 
अविकार किये रहतो है। महाप्राचीरा अपने स्थान 
से इटकर तीसरी पसल्ली तक पहुँच सकती है जिसका 
फल यह होता हूँ कि श्वास और रक्तसंवहन क्रिया से 
महान रुकावट होती है। स्तब्घता के लक्षण आन्त्रा- 
वरोध हे अन्य प्रकारों की अपेक्षा कम होते हैं, कष्ट 
अधिऊ होता है। यदि शीघ्र ही शत्र-चिकित्सा का 
आश्रय न लिया जावे तो २-३ दिनो में मृत्यु हो 
जाती दै। अधिकाश सासलें में मृत्यु का कारण 
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आन्त्र-सेद ( ?िशर०णि4त07 ) या उद्रावरण-अदाह 
होता है । 

अत्यन्त विरत मामलों में आन्त्रावरोध पूर्ण. 
तया नहीं होता । ऐसी दशा में सोम्य लक्षण प्रकट 
होते है। मल और वायु थोड़े बहुत निकलते ही 
रहते है, कुछ मामलो से अतिसार तक होता हे। 
कभी-कभी वेष्ठन खुल कर लक्षणों का उपशम हो 
जाता दे किन्तु मलावरोध होने पर पुनराक्रमण 
हो जाता है। 

घरान्त्र-सन्धि (]00-048९2८8 37007) का 
वेष्ठन भी कभी-कभी पाया जाता है। यह उरण्डुक 
तक ही सीमित होता है अथवा आरोही वृहदन्त्र 
ओर छुद्रान्त्र के अन्तिम भाग को भी प्रभावित 
करता है। इसके लक्षण उपयुक्त की अपेत्षा कम 
तीत्र होते है ओर वमन उपस्थित रहता है। आध्मान 
कम होता है और फूला हुआ एउण्डक दक्षिण 
जघन कापालिक खात अथवा वाम अनुपार्थिक 
प्रदेश (म90०००7०ंपा7) में मिलता है | 


छुद्रान्त्र का वेष्ठन अत्यन्त विरल है परन्तु 
असम्भव नहीं है। इसके लक्षणों की गम्भीरता 
प्रभावित भाग के कम या अधिक होने पर निर्भर 
रहती है । फूला हुआ वेष्ठित भाग उदर के बीचों- 
बीच मिलता है। वसनप्रारम्भ से ही अत्यधिक 
होते है । 
डे आन-निबद्धता ( #धक्याहप्राधांएा 0+ (86 
7087765 )--उद्र-गुहा की दीवारों में 
प्राकृतिक छिद्र होते है और छुछ रोगियों हे ' 
अभिघात, शल्रकम आदि के फलस्वरूप उसन्न' 
अतिरिक्त छिद्र भी पाये जाते हैं । कमी-कभी आन्त्र 
का कुछ भाग इन छिद्रों मे से होकर उद्र-गुहा के 
बाहर निकल आता है, और एक उभार के सपमे 
लक्षित होता दै--इस प्रकार की वृद्धि (भार) को 
आन्यज-बृद्धि * ( प्रााां8 ) कहते है । इसकी 


१ श्रान्त्रज-वृद्धि का विस्तृत बर्सन अध्याद 2. हे है. श्ान्त्रज-वूद्धि का विस्तृत वर्रन श्रध्याय ३७ में देखिये | 
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चिकित्सा न होने से कुछ काल में आन्त्र का बाहर 
निकला हुआ भाग आत्रयत पदार्थों से ऋमशः भर- 
कर फूल जाता है और उस छिद्र मे बुरी तरह से 
जकड़ू जाता है जिससे उस भाग की रक्तवाहि- 
नियो और वातनाड़ियों का भी अवरोध हो जाता 
है--इस दशा को निवद्धता ( ४0श्षाह्टणै॥0णा ) 
कहते है। आन्त्रज-बृद्धि के बिना भी, उद्र-गुहा में 
प्रदाह इत्यादि करे कारण उत्पन्न संज्ञागों (309॥6- 
80॥5 ) एवं पट्टो ( 38705 ) का आन्चत्र के किसी 
भाग पर दबाव पड़ने से भी निबद्धता होती है। 
आन्त्र-निवद्धता होने पर आन्त्रावरोध के लक्षण 
वमन, मलावरोध,आध्मान, शक्तिपात इत्यादि उत्पन्न 
होते है। वसन प्रारम्भ की अवस्थाओ से बिना 
जोर लगाये होता हे और आमाशयस्थ पदाथे 
निकलते हैं। कुछ घण्टो बाद वसन का रूप अत्यन्त 
उम्र हो जाता है, इस समय पित्त-मिश्रित हरे-पीले 
रद्ठ का कछुवा (तिक्त) पदार्थ निकलता है । ज्यो-ज्यों 
समय बीतता है त्यो-त्यो वमन की उद्रता बढ़ती 
जाती है और वान्त पदार्थ मे विष्ठा की गन्ध आने 
लगती दै। कुछ सामलो में विष्ठा मिश्रित वन 


भी होता है कितु यह अत्यन्त विरल है। प्रारम्भ 
में कुछ मल निकलता है किन्तु बाद की अवस्थाओं 
से मल और वायुका पूर्ण अवरोध होता हे | [रिचर 
की आंत्रज वृद्धि (रि[27078 स्रि॥9) जिसमें 
आंत्र की दीवार का थोड़ा सा भाग ही बाहर निक- 
लता है, उसकी निबद्धता की दशा से सल और 
वायु की थोड़ी अदृत्ति होती है और वमन कम होते 
हैं|] प्रवाहण अत्यन्त कष्ट के साथ होता है। 
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| आत्य- वैष्दनअस्निनलता 8 ०7 
उद्र में वायु की उतपत्ति होकर आध्मान होता है। 
आन्त्रज-बृद्धि के भीतर भी वायु को उत्पत्ति होती 
है जिससे वह भी अत्यधिक फूलती है, छूने से 
ओर बिना छुए भी पीड़ा करती है और पीढ़ा की 
लहर नाभि तक जाती है । 


रोगी अत्यन्त कष्ट से तड़पता है | चेहरा अत्यन्त 
मुरमाया हुआ एवं चिन्तित सहश रहता है । स्वर 
बैठ जाता दे, नाड़ी तेज और तापक्रम स्वाभाविक 
से कम रहता है । जिह्ा मलयुक्त और श्वास अत्यन्त 


ध्ल्ब्कव्त रि 


मम 7 5 मल मम मम अल जम मल मर मिड हल अपील पल लक अल 
दा बट 0200 ९००० ००००2 2 
य्य्श्य्श््श्य्य्ट 


ट््यं 


ढुर्गंधित रहती है। क्रमशः शक्तिपात होकर सृत्यु / 
हो जाती है | कुछ मामलो से निबद्ध आंत्र से कर्दस 
होने से सपूय उदराबरण ग्रदाह ( 86960 
7थ707775 ) और कुछ मे वमन का कुछ अंश 
शास-नलिका मे प्रविष्ट हाने से सपूय फुफ्फुसखण्ड 
प्रदाह (96900-शञाध्या7074) अथवा फुफ्फुस- 
कर्देम (0078 0 ]6 [एगा85) होकर सृत्यु 


होती हे । 


(८) आन्त्र-स्तम्म ( +क्रॉ'च098५॥ )--इस 
रोग में श्राणीय बृह्दन्त्र अथवा आत्र के किसी 
अन्य भाग का स्तम्मिक संकोच होता दे । जिससे 
आत्रावरोध के लक्षण उत्पन्न होते है । सकृचित भाग 
अत्यन्त कडा होकर रक्तहीनता के कारण पीला पड़ 
जाता है, ऊपर का भाग मत्न और वायु से मरा होने 
के कारण फूला हुआ रहता है और नीचे का भाग 
खाली रहता है। इसकी उत्पत्ति चिरकारी अतिसार 
प्रवाहिका, बृहदन्त्र प्रदाह अथवा डर या ओोणि के 
शल्य-कम के फलस्वरूप होती हैं। अधिकतर २० 
से ४० वर्ष आयु की स्लियो से यह रोग पाया जाता 
है। आक्रमण अचानक होता है | बिना छिसी 
स्पष्ट कारण के एकाएक उद्र में अत्यन्त कप्टदायक 
पीडा, सल ओग वायु का पूर्ण अवरोध, उद्र फूलना 
ओर वमन आदि लक्षण उत्पन्न होते है। कुछ घंटो 
या छुछ दिनो तक यह दशा रहती है, फिर अपने 
आप पूर्ण आराम हो जाता हे। स्तम्भ-निवारक 
( 07-8]988770070 >) ओऔपविया वेलाडोना, 
खुरासानी अजवायन आदि तत्काल लाभ पहुँचाती 
है--यह अत्यन्त मह्त्वपूर्ण विभेदक लक्षण है । पुनन- 
राक्रमण चाहे जब हो जाता है। 

पित्त-शूल्ल, बृक्क-शल्न और पुमरावंतक उपान्त्र- 
प्रदाह से इसका विभेद करना आवश्यक है | इनमे 
थोड़े थोडे समय पर एक के वाद एक तीच्ण शूल के 
आक्रमण होते है और उदर अविक नहीं फूलता, 
यह दशा १-२ घटे रहकर शात हो जाती है। 

आन्व-बात (शिक्षाबपशड 07 दाल वाल्या- 
7७४)--इसके २ भेद है-- 
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व्यय [ ३९६ ] 

(0) आन्त्र निवन्धिनी रक्तवाहिनियों से धनाखता 
ओर अन्त. शल्यता के कारण आंतों की गक्त-संवहन 
क्रिया मे बाबा होती है जिससे आत के थोड़े से या 
बहुत बड़ भाग का घात होकर आन्त्रावराध के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं | यह विकार अधिकतर पुरुषों को 
३० से ६० वर्ष की आयु में होता है। दृणास्वीय 
अन्वद्न अढटाह, छदय का दविपत्रक-कपाट-संकोच 
(0(ध8 $82058) अथवा यक्कशल्युक्र्प रोग 
के उपद्रव स्वरुप इसकी उ्वत्ति होती है। आन्त्राब- 
रोध के सामान्य लक्षण उत्पन्न होते हें किन्तु पूर्ण 
मलावरोध न हाकर अतिसार होता है जिसमें रक्त 
मिला रहता है। वमत से भी रक्त मिला रहता है। 
अतिसार होने पर भी उदर में भारीपत और पीड़ा 
रहती ही है | यह रोग असाथ्य है । 


(४) कुछ रागियों में उदर के किसी विकार के 
लिए शल्यकर्म करते समय अथवा उसके वाद आंच्र 
के कुछ भाग का घाव होकर आन्च्रावरोध के लक्षण 
उसन्न हो जाते हैं। लक्षणों को उत्पत्ति धीरे धौरे 
होती है। सबसे पहले जदर का फूलना ओर नाड़ी 
की गति में तेजी दृष्टिगोचर होते हैं। कुछ काल 
वाद बिना जोर लगाये वादामी रंग का वद्वृदार 
तरल पदार्थ वन से निकलने लगता है। छुछ 
मामलो से इस द्रव का संचच आमाशय में होता हे 
ओर फिर वमन होकर वह सबका सब एक ही बार 
में निकल जाता है और कुछ देर के लिये शाति 
मिलती है। कुछ मामलों से प्रारम्भ में वमस नहीं 
दोते, सत्यु के ठीक पहले एक बहुत चढ़ा अत्यन्त 
दुगन्धित, रक्तमिश्रित, बादामी रग का वमन होता 
है। रोगी का तापक्रम सासान्य तापक्रम से कम 
रहता है, ४ड़ गर्म रहता है किन्तु शाखाये ठंडी, 


चिपकीले पसीने से युक्त एवं श्याव वर्ण की हीजाती 
है। चेहरा पीड़ा से विक्ृत हुए के समान रहता 


है किन्तु रोगी किसी खास कष्ट का अजुभव नहीं 
करता तथा नेत्र स्वच्छ एवं तेजस्वी रहते है | जदर से 
पीड़ा, शूल और कड़ापन प्राय नहीं पाये जाते । 


[ ३९७ ] खिलकपएए छह हा आय कका। 7 उक्त पाए अप पक 
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(१०) आत्र-साकर्य. (80 पा6 0॥6 
ग68॥॥6) तथा-- 

(११) आान््रगत-अबु 6 (प्राणा/8 छ॑ 6 
]7॥680॥0) चिरकारी प्रदाह आदि त्रण आदि के 
कारण उत्पन्त संकीर्णता तथा अबु द की उपस्थिति 
से आता में चिर्कारी अवरोध होता है । लक्षण चिर- 
कारी आंत्राबरोध के अन्तर्गत आगे वर्णित है। 

ऊपर आंत्रावरोव के कारणो पर प्रकाश डालते 
हुए संक्षेप से लक्षण भी बतलाये गए हैं। अब सभी 
प्रकार के आंत्रावरोध का सामान्य वर्णन किया जाता 
है | आंत्रावराध के २ प्रकार होते है--(१) तीज्र 
ओर (२) चिरकारी । 

(१) तीत्र आन्व्रावरोध (#०पॉ० [/6४गक्ष 
(0098000707)--यहू्‌ एक अचानक उत्पन्न हाने 
वाली भयद्गुर दशा दै जिसमे उद्र में पीड़ा, लगातार 
वमन, आव्मान, मल और वायु का अवरोध और 
स्तव्धता प्रधान लक्षण होते है । प्रारम्भिक लक्षणपीडा, 
वमन ओर स्तव्धता (900४८) उद॒र के अन्य तीत्र 
रोगों में भी पाये जाते हैं ओर संभवत इनकी उत्पत्ति 
संघावह बात-लाड़ियो के प्रभावित होने से होती है । 

अवरोध काफी समय तक रहने पर निपात ( 00[9- 
950) के लक्षण उत्पन्न होते हँ-हृदय की गति तीत्न एवं 
अनियमित हो जाती दै तथा रक्तसंवहन क्रिया विक्ृत 
हो जाती है । रुके हुए आत्रिक पदार्थों में से विपेले 
पदार्थों का चुपण करने के वाद भी चूपित विपो के 
प्रभाव से मृत्यु हो जाती है । 

प्रारम्भिक लक्षण डद्र-पीड़ा? है जो इतनी कष्ट- 


५ दायक होती है कि रोगी ढुद॒रा दो जाता है या बार- 


् 


बार ऐठता है। छोटी आत से अवरोध हो तो पीडा 
लगातार होती है ओर नाभि के आस-पास मालूम 
होती है और नाभि के नीचे के भाग में लहर सारती 
है | अवरोध जितने ऊपरी भाग से होता दे ओर 
आत का जितना अविक माग प्रभावित होता है पीड़ा 
उतनी ही कष्टटायक होती दे | कुछ समय बाद आतो 
को खाली करने के प्रयत्न मे पुरत्सरण क्रिया अत्यन्त 


| 






वेंगवती हो जाती हैँ जिसस मरोड के समान पीडा 
होती है | यह क्रम कुछ देर तक चलने के बाद 
आंतों की पेशियां ओर बात-नाड़िया थकित हो जाती 
हैं और पुरस्सरण क्रिया सनन्‍्द या बन्द हो जाती है 
जिससे पीड़ा कम हो जाती है। कुछ मासलो से यह 
शिथिलता या थकावह घात की दशा तक पहुँच 
जाती है, ऐसी दशा में अवरोध दूर होने पर आतो 
में गति उत्पन्त नहीं होती | इस समय तक उदर की 
पेशिया मुलायम रहती हैं ओर दबाने से पीडा कम 
होती है । किन्तु इसके बाद ही उद्रावरण प्रदाह 
होकर उदर की पेरियो से कडापन, काटने के समान 
पीड़ा और छूने से पीडा मे दृद्धि होना आदि लक्षण 
होते हैं | कुछ मासलो मे अत्यधिक विपमयता से 
रोगी का सारा शरीर ओर उझद॒र की पेशियां ढीली 
पड जातो हैं और पीडा गायब हो जाती है--यह एक 
अरिष्ट लक्षण हे। 


वमन का आरमभ्भ पीडा आरस्म होने के कुछ 
हो समय वाद हो जाता है । उसके साथ हल्लास 
ओ-आओ करके जोर लगाना और उद्गार होते है तथा 
इससे रोगी के कप्ट में कोई कमी नहीं होती। वमन 
लगातार होती है ओर रोकी नहीं जा सकतीं तथा 
भोजन से कोई सम्बन्ध नहीं रहता। प्रारम्भ से 
आमाशय मे रहे पढार्थ निकलते है, फिर पित्त निक- 
लता है और अन्त मे प्रत्युद्गिरीय (रि०एप्राष्टाध्षा) 
बमन होता है जिससे बिना जोर लगाये, मटके के 
साथ पीले या गहरे बादासी र॒ग फा अत्यन्त दुर्गन्धित 
पदार्थ निकलता है। दुर्गन्‍्ध विष्ठा के समान रहती 
है किंतु विष्ठा के कारण नहीं बल्कि आतों में रुके 
हुए पदार्थों के सड़ने के कारण होती है। अवरोध 
आमाशय के जितने समीप हो प्रत्युदिगरीय वन 
उतनी ही शीघ्र उत्पन्न होता है ओर उतना ही अधिक 
कष्टदायक होता हैं | यदि अवरोध बृूहदन्त्र में हो तो 
प्रत्युडिगरीय वमन अधिकतर नहीं होता। 

तीरारा महत्वपूर्ण लक्षण स्तब्धता (5॥007) 
है । यह पीड़ा शुरु होने के कुछ ही घण्टो बाद अकट 
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हो जाता है । उस समय इसकी उत्पत्ति उदर की 
वातनाड़ियों पर व्यापक प्रभाव पड़ने से होती है । 
बाद की अवस्थाओं में वमन ओर प्रस्वेद के द्वारा 
जलीयाश कम होने से ओर शआंत्र मे रुके हुए पदार्थों 
की सड़न से उत्पन्न विर्षो के चुपण से इसमे वृद्धि 
होती है । चेहरा फीका पीला, आखे धंसी हुई, शरीर 
चिपचिपे पसीने से सीगा हुआ और ठडा, अत्यधिक 
प्यास, पिण्डलियों मे उद्ग प्टन तथा नाडी धागे के 
समान पतली, कमजोर ओर द्रतगामिनी रहती है। 
हाथ, पेर, नाझ. कान आदि के लुकीले भाग 
नीले पड जाते हैं और ठस्डे रहते हैं। तापक्रम 
लगातार सामान्य से कम रहता है | मूच्छी, संन्यास 
आदि प्रायः नहीं होते, रोगी को अन्त तक होश रहता 
है तथा अपने रोग को प्राणघातक नहीं समझता | 


पीड़ा ओर वसन आरम्भ होने के समय पर 
अधिकतर एक दस्त आता है जिससे अवरोध से 
नीचे के भाग में पदार्थ निकल जाते हैं| इसके बाद 
मल और वायु का पूर्ण अवरोध होता है ओर मल 
त्याग करने की इच्छा उत्पन्न नहीं होती किन्तु यदि 
आंत्र के निचले भाग में निबद्धता हो तो प्रवाहण 
होता हे | वम्ति प्राय: रुक जाती है और यदि निक- 
लती भी दे तो वेग के साथ नहीं निकलती तथा मल 
ओर वायु नहीं निकलते | 


अधिक जलाल्पता होने पर मूत्र कम या बन्द 
हो जाता है ! प्रारस्भ में उदर चपटा और ढोक्षा रहता 
है तथा दवाने से पीड़ा नहीं होती | वाद की अब- 
स्थाओ में उमर आता है ओर उद्रावरण श्रदाद्द 
प्रारम्भ होने पर कठोर हो जाता है एवं छूने से पीड़ा 
होतो है। “आध्मान! लगभग सभी प्रकार के आंत्ा- 
वरोध मे थोड़ा बहुत होता ही है किन्तु ओणीय 
बृहदन्त्र के वेष्ठन में अत्यधिक होता है। 

आन्त्रान्तर प्रवेश तथा बाह्य पदार्थों अबवा मल- 
पिण्डो के द्वारा आन्त्रावरोध होने पर उद्र को टटो- 
लने पर अघु द के समान पदार्थ पाया जाता है, 
अन्य प्रकार के आत्रायरोव में नहीं | 


[ शश्८ ] 


आंत्र-शल, पित्तशल, बुक-शूल, तीत्र उपान्त्र- 
प्रदाह, तीत्र उदरावरण-प्रदाह (अन्य कारणों से 
उत्पन्न), तीत्र अग्न्याशय प्रदाह, आमाशय ओर 
प्रहणो त्र॒णों मे छिद्रोत्पत्ति, डिम्ब प्रणाली में स्थित 
गर्भ अथवा विद्रधि का उद्र-गुहा में फटना, डिम्ब- 
प्रंथि ओर गर्भाशय के अुर्दों के वृन्‍्तों का ऐठ जाना 
आदि दशाओं से इसका विभेद करना आवश्यक 
होता है । 

(२) चिरकारी अथवा क्रमिक आम्त्रावरोध ((॥0- 
प्राए 07 (बतप्र् वार न्र 005#0९607) 
इसकी उत्पत्ति उत्त कारणों से होती है जो धीरे धीरे 
बढ़कर क्रमशः अवरोध उत्पन्न करते है जैसे आंत्र 
के भीतर के अब्युद आत्र के चिरकारी त्र॒णों के भरने 
से उत्पन्न संकीर्णता और शआंत्र के बाहर स्थित ऐसे 

जी + ऊ 
अथु द जिसका दबाव आंत्र पर पढ़े। रोग अन्नात 
रूप से बढ़ता है ओर लक्षण काफी विल्लम्व से उत्पन्न 
होते हैं और यदि लक्षणो की अवहदेलना की जाये तो 
पूर्ण अबरोध होकर तीज्र आंत्रावरोध के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं । 


यदि अवरोध क्ु॒द्रान्त्र के ऊपरी भाग में हो जहा 
कि मल तरल रूप में रहता है तो लक्षणो की उलत्ति 
चहुत हो विलम्ब से होती है। मल की गति में अब- 
रोध होने पर अवरोध के ऊपर का भाग यदि वह 
शुद्रान्त्र में हो तो उसको परम पुष्टि होती है (दीवार 
मोटी एवं कठोर हो जाती है) और यदि वह बृहदन्त्र 
में हो तो ऊपर का भाग विस्फारित होकर अत्यन्त 
बढ़ा हो जाता है । अवरोध के नीचे का भाग पीताभ 
ओर संकुचित हो जाता दै तथा खाली रहता है कितु 
कुछ मामलो मे यह मल और वायु से परिपूर्ण सी 
पाया जाता है। अवरोध के ऊपरी भाग में मत देर 
तक रुकने और सडने से श्लैष्मिक कला में क्षोम 
होकर पहले प्रदाह और तत्पश्चात्‌ ब्रणे की उत्पत्ति 
होती है| ये त्रण उद्रावरण तक फेलकर उद्रावरण 
में ्रदाह या पाक उत्पन्न कर सकते है। 


प्रारस्मिक लक्षण मलावरोध है जो समय समय 


[ ३२६ ] 


पर हो जाता दे, अन्य समयो पर शीच-शुद्धि लगभग 
ठोऊ ही होती है । फिर कुछ समय वाद भोजन के 
उपरान्त उदर से मसरू पीड़ा और भारीपन, कभी- 
कभी बमन और अक्सर आध्माव की शिकायत होने 
लगती है। बुहदन्त्र के निचले भाग से ककेटाबु द होने 
पर प्रातःकाल सोकर उठते ही १--२ पतले दस्त 
आना प्रधान लक्षण है । इन सब लक्षणो की या तो 
अवहलना की जाती दे अथवा सामान्य अजीएं 
सममऊफर चिकिस्सा की ज्ञाती है। ज्यों ज्यों समय 
बीतता है. नया त्यों सलावरोध बढ़ता ही जाता है। 
जुलाब से ज्ञाभ होता दे किन्तु मात्रा बढ़ाते जाना 
आवश्यक होता है ओर वहुत जल्दी जल्दी जुलाब 
की आवश्यकता पडती दे। कभी-कभी जुलात से दस्त 
न आकर अत्यन्त कप्टदायक मरोड उत्पन्न होती है 
जो उदर को दवाने था मलने से शान्त होती है; कभी 
कभी वसन भी हो सफता दै। अधिकांश रोगियों को 
समय समय पर थोड़े से मल के साथ अत्यधिक कफ 
मिल्ले हुए दस्त बहुत कुथन के साथ होतें है। इनको 
ड्न्ति रुके हुए मल के द्वारा खछे ष्मिक कला मे ज्ञोभ 
होने से होती है। इस प्रकार के दस्तो ओर मलाव- 
शोध का पारी-पारी से होना एक अत्यन्द महत्वपूर्ण 
तिदानात्मक लक्षण दे ) 
धीरे धीरे अवरोध के ऊपर का आन्त्र का भाग 
प्रसारिव और परम पुप्ड (7५०० 0०960) द्दो 
जाता है | उदर सामने की ओर बढ़ जाता है ओर 
समय समय पर आन्त्र पुरम्सरण क्रिया की लहरे 
दिखाई देने लगती हैं--यह भी निदानात्मक चिह्न दे। 
९ , जब छोटी आत प्रसारित होती दे तब उदर पर सीढ़ी 
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के पायों के समान लम्बे समानान्तर उस्ार दिखाई 
देने लगते है। बडी आत के प्रसारित होने पर उसके 
कुछ भाग उभरे हुए दिखाई दे सकते हैं किन्तु पुर- 
स्सरणु-क्रिया की लहरे प्राय स्पष्ट लक्षित नहीं ह।तीं। 
पुरस्सरणश-क्रिया होते समय गुड़-गुड़ाहट की आवाज 
हुआ करती है। गुदा मे अंगुली डालकर परीक्षा करने 
पर सलाशय अत्यन्त प्रसारित मिलता है | 


क्रमश. लक्षण अधिक बलवान होते जाते हैं और 
लगातार बने रहते हैं। पाचन क्रिया अत्यविक विकृत 
हो जाती है, मुख और जिहा मलयुक्त रहते है और 
खास से विष्ठा की गध आती है। आन्त्र मे रुके हुए 
पदार्थों के सडने से उत्पन्न विपों का चूपण होते रहने 
से स्वास्थ्य गिरता ही जाता है । अत्यधिक विषस- 
यता होने पर निपात्त (('0॥898०) द्ोता है। झत्यु 
विपमयता और शक्तिपात से अथवा अचानक छिद्रो- 
पत्ति होकर जद्रावरणप्रदाह से अथवा दीत्र आन्त्रा- 
चरोध होकर होती है ! 


चिरकारी आन्त्रावरोध के कुछ मामले तीव्र आन्त्रा- 
वरीध मे परिवर्तित होकर मृत्यु को प्राप्त होते है। संकीर्ण 
हो चुकी आन्त्रनलिका से मल पिए्ड, पित्ताश्मरी 
,अथवा निगला हुआ वाह्म पदार्थ फंस जाने से, तेज 
जुन्नाव के प्रयोग से, के प्मिक कला में उत्पन्त रक्ता- 
घिक्‍य से, अथवा आध्मान या एकाएक स्थिति 
बदलने के कारण आत्र का रोगी भाग ऐठ जाने से 
पूर्ण आन्त्रावरोध होजाता है। ऐसे माप़लो मे दीज् 
ओर चिरकारी दोनो प्रकार के लक्षण मिलते है | यह 
दशा अधिकतर मारक होती है | 


है 


क्रिमि 


( ९७९०४४7्र८8 ) 


क्रिमियों के भेद 


क्षिपयशुच द्विधा प्रोक्ता बाह्माष्यस्तरभेंदतः | 


मा० सि० ३६ 


बहिमंलकफासुरिविएजन्यभेदाज्चतुविधा' 
नासतो विद्वतिबिधा:, 


॥ १॥| 


न्‍ 


॥/॥/#॥#ए"स्‍शथशशशा॥00 शशशशशशश्रए््््र्र्रक्घा७्रछ्८णथणा छिप स 22ा9 मान. 2३७७०६९४ ७ कि कंनआ०5:2०5०५+पप 


ब्द्व्लू 
पका ला ल 
फट आस सु ८ 


धर 
फ ४6-46, 22, 220,0%,>ी/०-4,००४८००७,-+ + कक 


क्ृमि बाह्य और आाभ्वान्तर भेढ से २ प्रकार के, वाह्म- 
मल, कफ, रक्त ओर विष्ठा मे जन्म लेने के भेद से ४ 
प्रकार के श्रोर नाम भेद से २० प्रकार के होते है | 
वाह्मकृमसि 
“-वर्मास्तत्र सलोख्भूबा' 
तिल प्रमाणासस्यानवर्णा. केश्ञाम्बराश्रया |२॥| 


पहुपादाइच सूक्ष्माइच यूका लिक्षाश्च नामत । 
द्विषधा ते कोठपिडकाकण्ड्गण्डानू.प्रकुर्वते ॥३॥ 


बाह्यक्रमि वही मल (मेल, रेदादि के कारण लचा 
पर रहने वाला मैल) में उत्पन्न होते हैं | ये तिल के समान 
आऊार और वर्ण वाले (श्वेत या काले) होते है, वालो और 
कपडो में रहते हैं तथा बहुत से पेरो से युक्त और छोटे होते 
है। नाम मेड से ये दो प्रकार के होते हे--यूझ्रा (जू ) और 
लिज्षा (लीख) । ये कोठ, पीडिका, फरद्ठ (सुजलाहट) और 
गरएड (न्थिश्रदाइजन्य शोथ) उत्पन्न करते हैं 

वक्तव्य--(७३) यूफ़ा और लिक्ञा एक ही कोट 
की दो जातियां है। एक तीसरी जाति भी पायी 
जाती है जो गुझ्यांग के वालों के बीच निवास करती 
है। ये असडज प्राणी है और एफ मनुष्य से दूसरे 
के शरीर पर सम्पक से फेलते है। अधिकतर गदे 
मनुप्य ही इनसे आक्रान्त होते हैं. और पुरुषो की 
अपेक्षा स्रिया अधिक, क्योकि वें बाल रखती हैं | 
इनके काटने से खुजलाहुट होती है और शीतपित्त के 
समान क्रोठ तक उस्पन्न होते ह। इसके अतिरिक्त 
कुछ रोग विशेषत' प्रल्ञापक ज्वर जीवाणुओ के प्रसार 
में भी ये सहायक होते है। पृष्ठ २१४ पर चित्र 
नं० १२-(११) देखिये । 

यूका को साधारण मापा से जूँया जुआ और 
अग्रजी में पैडीकुलल कैपिटिस (7०005 
(५9॥08) कहते हैं। यद्द हल्के काले रंग को होती 
हे। त्वचा के रंग के अनुसार भिन्न भिन्न जाति के 
शरीर पर पाई जाने वालौ यूका के रंग में कुछ 
विभिन्नता पायी जाती है | 


लिक्षा को साधारण मापा में लीख या चीज्नर 








। 


[ ३३० ] 


ओर अंग्रेजी में पेढीकुलस क्रारपोरिस (?९९८०पांप्र$ 
(0०90775) कहते हैं | यह जू' से आछार में बडो 
ओर सफेद रंग की होती है । अधिकतर मनुष्यों के 
पहनने के वद्धी में निवास करती हैं । इसके अधिक 
काटने से त्वचा का वर्ण परिवतित होकर स्थान-स्थान 
पर श्याव-वर्ण के धब्बे उत्पन्न हो जाते हैं-- 
(५४४४४०07075 705९880) । 

गुह्याग के वाली मे पायी जाने वालीयूका को 
साधारण भाषा में किल्‍ली कहते है क्योंकि इसका 
आकार चहुत कुछ किल्‍ली के समान होता ई, बैसे 
यह किल्ली (770८) से मिन्‍त है। पाश्रात्य विद्वान 
इसे प्थीरियल प्यूबिस (7॥शापए5 शशाणा$) 
कहते है, इसी के आधार पर नवीन बैच इसे गुल्माग 
यूका कहते हैं| यह कक्षा और अ्र के बालो के बीच 
भी पायी जाती है। इसका घड लगभग चौकोर 
रहता है ओर पैर मकड़ी के समान चारो ओर फैले 
रहते है । यह लगभग मकड़ी के ही समान पैरों को 
त्वचा से जमाकर चिपकी रहती है । 

इन तोनों को अंग्रेजी में ल्ाउस या पैडीकुल्स 
(४0758 ०7 !१८4०प४५) तथा इनसे उत्पन्न होने 


वाले करडू, कोठ आदि लक्षण समूह को पेडीकुलो- 
सिस (??०6727]0839) कहते है। 


20762 8: 20, 


आभ्यन्तर क्रिमियो के निदान 
अ्जीर्सभोजी मधुराम्लनित्यो 


द्रवष्रियः पिप्ठगडोपभोक्ता | 
व्यायामवर्जी च दिवाश्षयानों 
विरद्धभूक्क सलभतते क्रिमींस्तु ॥४॥ 
का र्गा 2 [+ की] बे ऐक 
अजीण (प्राकृत अजीर्ण) मे भोजन करने वाला (अ्रथवा 
वा अन्न खाने वाला), मधुर और आर नि 
| 2 सिर ओर अम्ल पदार्थ नित्य 
जाने वाला,दव पदाथो के सेवन मे अधिक रुचि रखने बाला 
पिद्ी (उड़द की) और गुड खाने वाला, व्यायाम न करने 
वाला, दिन में सोने वाला और नियम विरुद्ध भोजन करने 
वाला क्रिमियो को प्रात्त करता है | 
वक्तत्य-(७») उक्त प्रकार हे 


आचरण करने 
की" 
मात्र से कृति ्पन्न होते हैं--ऐसा 


सोचना गलत 


[ ३३१ ] 


है । वास्तव से इस प्रकार के आचरण करने से 
क्रमियो के संक्रमण की संभावना उत्पन्न हो जाती है। 
कृमियों की उत्पत्ति अण्डो से होतो है। जब वे अण्डे 
मनुष्य के शरीर में श्रविष्ट होते है तब यदि शरीर में 
उनके निर्वाह योग्य परिस्थिति हो तो वे फूटकर और 
बढ़कर कृमि का रूप घारण करते हैँ अन्यथा नप्ट 
हो जाते हैं। यह हमारे प्राचीन आचार्यों को विद्त 
न रही होगी ऐसा सोचना गलत है । 'संत्ञभते क्रिमी- 
स्तु? कहकर इसी का प्रतिपादन किया है। 'संलमते? 
का अर्थ है--प्राप्त करता है! । कहा से प्राप्त करता 
है--यहा सोचने की बात है। वहीं से ग्राप्त करेगा 
जहां कृमि उपस्थित है। 
मापषपिष्टाम्ललवणगुड्शाफी: पुरीषजा' । 
मांसमत्स्यगुडक्षीरदधिशुक्त:. कफोज्धवा: ॥५॥ 
विरुद्धाजीणंशाकाय शोरितोत्या भवन्ति ,हि। 
उडद की पिद्ी, अ्रम्ल पदार्य, लवण, गुड ओर शाक 
(के ग्रधिक सेवन) से पुरीषण कृमि, मास, मछली, शुड़ 
दूध, दही श्रॉर सिरके (के अधिक सेवन) से कफज ऋृमि 
ओर ग्रिद्व भोजन, अजी्ण मे भोजन (या कच्चा भोजन) 
शाक आदि से रक्तज कृमि उत्पन्न होते है । 
वक्‍तव्य--(७५) पुरीषजाः--पुरीपे जाता. इति 
पुरीषजाः | कफोद्धबा-फफे उद्धुता. इति कफोड्धवा. । 
शोणितोत्या.--शोणिते उत्यित इति शोणितोत्था:। 
अर्थात्त्‌ पुरीप (विष्ठा) मे उपपन्न होने वाले पुरीपज 
कफ में उत्पन्त होने वाले कफज ओर रक्त में उत्पन्न 
होने वाले शोशितज या रक्तज | 
आशभ्यन्तर क्रिमियो के सामान्य लक्षण 
ज्वरों विवर्णता शूल हृद्दोग' सदन अम ॥ ६१३ 
भक्त पोडतिसारश्र संजातक्रिमिलक्षयम्‌ । 
ज्र, वेंवण्य, शुल, छृढय रोग, अवसाद, श्रम, अरुचि 
ओर अतिसार--ये लक्षण कृमि उत्पन्न हों छुकने पर 
होते है | 
कफज क्रिमियों के लक्षण 
कफादासाशये जाता वृद्धा' सर्पन्ति सर्बत ॥ ७॥ 
मृधुअ्रष्वानिभा केचित्‌ केचि/्दण्डूपदोपमा, । 





रुढधान्पाइकुराका रास्तनुदीर्घास्तथाइणव- 
श्र तास्तात्रावभासाश्र नामत सप्तधा तु ते । 
अ्रन्त्रादा उदरावेष्ठा हृदयादा महागुदा' ॥ ६॥ 
चुरवो दर्भकुसुमा. सुगनन्‍्धास्ते च्‌ कुबंते | 


॥5८१॥॥ 


हल्लासमास्यत्रवशमविपाकम रो चकम्‌ ॥ १०॥ 
मूर्च्छाच्छदिज्वरानाहकाइ्यक्षवथुपीनसानू_ | 


आमाशय में कफ मे से उत्पन्न कृषि बडे होकर सप॑ 
के समान सरकते हुए सभी ओर जाते है | उनमे से कोई कोई 
तात के समान लम्बे, कोई केचुए (गिण्डोये) के समान 
कोई जमे हुए धान्य के अकुरो के समान आकार वाले, कोई 
पतलें, कोई बडे ओर कोई अशु के सप्तान अत्यन्त सच्ठम 
होते है | इनका वर्ण श्वेत ओर ताम्राभ (बहुत हल्की लालिमा 
युक्त) होता है । नाममभेद से ७ प्रकार केहै--अन्त्राद, 
उद्रावेष्ट, हृदयाट, महागुट, चुरु, दर्भकुसम और सुगन्ध । 
ये हल्लास, मुख से लार गिरना, अ्रजीर्ण, अ्रुचि, मूच्छां, 
बमन, ज्वर, आनाह, कशता, छीक और पोनस रोग 
उत्पन्न करते है । 

वक्‍तव्य--(७६) कृसियो का यह वर्णन इतना 
संक्षिप्त है कि इसके आधार पर किसी भी निर्णय पर 
पहुँचना अत्यन्त कठिन है। यदि प्रत्येक कृमि की 
आकृति आदि स्पष्ट बतलायी होती तो पदिचानना 
सम्भव था कितु यहां तो केवल जाम गिनाये गये 
है । अत्यन्त दुख की बात है कि इस सम्बन्ध मे बुद्ध 
वेय भी कोई जानकारी देने मे असमथे हे। 

रक्तज कृमियों के लक्षण 

रक्तवाहिसिरास्थानरक्तता जन्तवोष्णवः ॥ ११ ॥ 

अपादा वत्तताम्राइच सोक्ष्म्यात्‌ केचिददर्शना, । 

केदादा रोमविध्वसा रोमहीपा उद्धम्बरा । 

षद्‌ ते कुष्ठेकक्माण सहसौरसमातर ॥ १११ 


सक्तज कृमियो का स्थान रक्तवाही सिणये है । वे 
अत्यन्त फूलकर सूद्ठम, पेर विहीन, बृत्ताकार और ताम्र 
वर्ण के होते हैं। इनमे से कोई कोई सूछ्मता के कारण 
अच्ष्य दोते है ।ये छः प्रकार के होते केशाः 
रोमविव्वस, रोमद्वीप, उदुम्बर, सौरस और मात । ये कुष्ठ 
रोग की उत्पत्ति करते है। 


ब्लू 
ब्ट् हा 7:0०: इसे ऐएहज 
। ०जमातइम्माअ" >/जर छ णप 7 यान /::्कशकइण जप पाए एस लए फटडजओ 
छाए एप एडटए आशा अत लक ए कप प्रकट शा: फर्श एप एप : 


वक्तव्य--(७७) यहां यह प्रमाणित होता है कि 
प्राचीन आचार्यों को उन्त अत्यन्त सूक्रम कृमियों का 
भी ज्ञान था जो (सूक्ष्मद्शेक यंत्र के बिना) आखो 
से नहीं देखे जा सकते तथा जिन्हें ॥ ५० युग में 
जीवारु (धा०३०-०४थआ॥8) कहते हैं । 
पुरीपज कृमियों के लक्षण 
पंदवाशये पुरीषोत्या जायन्तेड्धोविसपिण' । 
प्रवृद्धा, स्पुर्भवेयुतच ते मदा55्याशयोन्‍्मुखा ॥ १३ ॥ 
तदा$5स्पोद्गा रनिःइवासा विड्गधानुविधायिन, । 
पुथुवृत्ततनुस्थुला,. ध्यावपीतसितासिता" ॥ १४७४ 
ते पच नाम्ना क्रितयः ककैरुकमक्रेरका ।॥ 
सौसुरादा, सशूलाब्या लेलिहा जनयन्ति हि ॥ १५॥ 
विड्ने दशुलविष्टम्भकाइय पारुष्यपाण्डुताः ।॥ 
रोमहूर्षाग्तिसदन॑ ग्रुदकण्ड्विसार्गगा, ॥ १६ ॥ 
पक्वाशय में पुरीषज कृमि उत्पन्न होते हैं| ये नीचे 
की श्रोर सरकने वाले होते है किन्तु जब अत्यधिक बटऋर 
आमाशय की शोर गमन करते है तब मुख, डकार और 
निःश्वास में विष्ा की गध उत्पन्न करते है। ये ऋृमि चौड़े, 
वृत्ताफार, पतले, मोटे, श्याम, पीले, सफेद, फाले नामभेद से 
ककेरक, मकेरक, सौसुराद, सशूल और लेलिह-५ प्रकार के 
होते है। विमागंगामी होने पर ये अतिसार, शूल, विश्म्म 
कृशता , रुच्षता, पाण्ड, रोमहष, अजीर्ण और गुदा मे 
खुजली उत्पन्न करते हैं । 
पाग्चात्य मत -- 

मानव शरीर में निम्नलिखित क्ृमि सामान्यतः 
पाये जाते है-- 

(१) शूकरज स्फीत कृमि (7९776 39प्राम, 
2077 7४9८-४१०/४) छोटा कद्दूदाना | 

२) पशुन्र स्फीत कृमि (7द्रक्लांव इव87रांद 
20०० 7479८-१०7%7) मध्यम कददूदाना । 

(३) मत्सयज स्फीत क्रमि (7७097080/6॥7- 
का स्‍यवाबाआ,20/फ्92०मवो प्र४ वार, ग्रः 
:4|7९-४०7४7) बडा कद्दूदाना । 

(४) वामन स्फीते कृमि (एरक्राक्षणकुगर #//2/22॥ 
700वार्ग 7०9४-४० ॥॥) बौना कद्दूदाना | 


[ ३३२ | 


(५) कोपघारी रफीतक्ृमि (7श्द्राशव डिलीका9९0- 
८८४5) 
(६) श्रकुश कृमि (4॥टग09/075 72#0वंशा- 
६/2, 2700/८-707॥) 
(७) कनिष्ठ अकुश कृमि ()४22/07 /किाशाट्द्ा।। 
(८) गण्ट्रपद कृमि, केचुआ, पटार (25 ध्ध्वांड 
-फकराशटशबें००, 70-09 का) 
(६) प्रतोट कृमि (काका 427/07#04, 
॥9॥9-7/#6/77॥7) 
(१०) यट धान्याकुर ऊमि(77/श7!एाद् 59773) 
(११) चुरू कृमि, सत्र हृमि, चुनने (2॥7/0 008 
प्रशक्राकाबाए,. 0579, 2/॥7शच्वं-॥'0 का, 
आग्र-/0777) 
(१२) चुद्र सृत्नझ्ञमि (5#0॥8ए/०ववें2४ :57९/20- 
"दाए) 
(१३) श्लीपद कृमि (एक्ाक्षााव्रो 
(१४) स्नायुक कृमि (72बटहालहंए स्‍40व7॥7- 
शाहांड, 0 पाप्रश्व-7077), नद्वद्ञ्ना | 
(१५) शिररोतोमा(5008/05074, 7 2ंव) 
इनके अतिरिक्त अन्य कई प्रकार के क्ृमि अत्यन्त 
विरलतः पाये जाने के कारण छोड़ दिये गये हैं। 
ऊपर बतलाये गये चौद॒ह में से श्रथम चार कृमि 
लम्बे और चपटे होने के कारण “पट्टी सहप कृमि”? 
(०0085) कहलाते है, इसी श्रकार नं० ६ से १४ 
तक के कृमि लम्बे और गोल होने के कारण डोर 
सहप कृमि (१२७॥४/00०5) और अन्तिम पन्द्रहवां 
कृमि सध्य से गर्तयुक्त होने के कारण सगत॑ क्ृमि 
( [7॥॥80065) अथवा आकार से पत्र के समान 
होने के कारण पत्र सद्प कृसि (४7८०) कहताते हैं। 
(१) शकरज स्फीत कृमि, छोटा कददूदाना ([8७08 
$0पप्या, बा क 4996 ४०77 )-यह फीते के 
संसान चपटा होता हूँ । सिर की तरफ सकरा और 
फिर क्रमशः चोड़ा होते होते अन्त से सबसे अधिक 
चौड़ा हो जाता है। सारे शरीर की रचना लगभग 
१०० रे गुरियो (56877079) से होती है | सिर की 
ओर के गुरिये बाल्यावस्था से रहते है और अन्तिम 
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वरुणावम्था में | तरुण गुरियों में तर और सादा 
उत्पादक अवयव पाये जाते है। एक ही प्राणी के 
शरीर में दोनो जातियो के उत्पादक अवयव होना 
आश्चर्यजनक है, किन्तु सत्य हैे। इन गुरियोसे 
परस्पर रति होकर गर्भाधान होता है और अण्डे 
प्रसूत होते है। अण्डे अस्डाकार तथा ३/१०० मिली- 
मीटर लम्बे होते है; छिलका मजबूत एवं धारीदार 
होता है । पूरे कृमि की लम्बाई १०-१४ फीट दवोतो द्द 
ओर तरुण गुरियों की लम्बाई £ इश् तथा चौड़ाई 
] इच्ध होती दे | सिर अत्यन्त छोटा लगभग आल- 
पीन के मच्ये के बरावर होता दै। उसके चारो ओर 
२६ अंकुशाकार कांटे और ४ चूपक अवयव (४ए०- 
[:2:5) रहते है। 
पूरा कृमि रोगी की छ॒द्रान्त्र में रहता है। सिर 
ऊपरी भाग मे श्लैप्मिक कल्ला से चिपटा रहता है 
ओर शेप भाग छुद्रान्त्र के कुण्डलो में उन्हीं के अनु- 
रूप मुड़ा हुआ पड़ा रहता है | अन्तिस गुरिये पूर्ण 
परिपक्क होने के बाद टुटकर अलग हो जाते है और 
मल के साथ निकलते है। इन गुरियों का आकार 
लौकी (कद्दू) के बीज के समान होने के कारण ही 
इस क्ृमि का नाम कदूदूदाना पड़ा है। निकले हुये 
गुरियों मे से अण्डे निकल कर यत्रन्‍्तत्र बिखर 
जाते है । > 
इन अरडो के विकास के लिए यह आवश्यक हद 
कि वे किसी प्राणी के पेट में पहुँचें। शूकरज रफीतकृमि 
के लिये शूऊ़र का पेट सबसे अधिक उपयुक्त होता दे। 
शुकर विष्ठा अधिकतर खाता दै इसलिये इन अण्डो 
का उसके उदर में पहुँचना कठिन नहीं होता | वहां 
पहुँचने पर आमाशयिक रस के प्रभाव से अण्डे का 
छिलका गल जाता है और उससे से ६ अंकुशाकार 
कांटो से युक्त एक अख निकलकर आमाशय अथवा 
आमन्‍्त्र की दीवारों को पार करके शरीर के किसी मासल 
भाग में डेरा जमाता दे । वहां वह एक प्रकार के 
कोप (0980 के रूप परिवर्तित हो जाता है। सक्र- 
मित शूकर के मांस में इस प्रकार के बहुत से कोष पाये 
जाते हैं। यदि कोई मलुष्य भी इसी तरह संक्रमित 





हो जावे तो उसके शरीर से भी थे कोप पाये जा 
सकते है। इस दशा में कृमि का विकास रुक जाता 
है और कालान्तर मे उसकी मृत्यु हो जाती है। 
किन्तु यदि कोई सनुष्य या मांसाहारी पशु उस शुकर 
को मारकर उसका मांस झा लेता है तव॒ वह कोष 
आसाशय मे विज्नीन हो जाता तथा क्मि स्व॒तन्त्र हो 
जाता है | फिर वह आन्त्र की श्लैष्मिक कला मे 
चिपटा हुआ रहकर वृद्धि को प्राप्त होता है। 


इस कृमि की उपस्थिति से कभी कभी उद्॒र में 
शूलवत्त या खरोंचने के समान पीड़ा होना, भूख कम 
लगना या अधिक लगना, शौच समय पर न होना 
एवं कभी वंधा ओर कभी पतला दस्त होना, नाक 
ओर गुदा मे खुजली, लालाख्राव, हल्लास, वमन, 
सिरदद, अवसाद, मूच्छी, रक्तन्यॉय आदि लक्षण 
होते है। सुकुमार एवं वातिक प्रकृति के लोगो में 
लक्षण स्पष्ट होते है तथा बलवान एवं दृढ़ 5'कृति के 
लोगो में कम या अदृृष्य होते है । इन लक्षणों के 
आधार पर रोगविनिश्चय नही किया जा सकता; 
केवल सदेह किया जाता है । मल से क्ृमि के गुरियों 
का पाया जाना ही एकमेव निदानात्पक लक्षण हे। 

(१) पशुज स्फीत कृमि, मध्यम कह ठाना (807 
582॥794, 9666 4906-७०07॥)--यड़ शूकरज 
स्फीत कृमि के ही समान किंतु उससे बड़ा ४» से ८ 
गज तक होता है। सिर वड़ा होता है और उसमें 
४ चूपक होते है किंतु काटे नहीं होते। गुरियों की 
संख्या १२०० से २००० तक होती है ओर तरुण 
गुरियों की लम्बाई लगभग ई इच तथा चौड़ाई 
लगभग 3 इंच तक होती है । ते गुरिये शोच के 
अतिरिक्त अन्य समयो पर भी गुदा मे से निकलते 
रहते है। इसके कोष घरेलू पशुओं गाय आदि के 
मांस में पाये जाते हैं। शेष सब कुछ शूक्ररज 
स्फीत क्वमि के समान । 

(३) मत्त्यज स्फीत कृमि, बडा कद्दू दाना (80- 
एा0०००४७४ाए३४ शाप, 7)]790007पंप्रा 
[.8पा7, 9॥-790०-ए० 77) --यह कृमि बहुत 
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ही बड़ा, लगभग १० गज लम्बा रहता है । सिर 

क्षम्बा सा रहता है और उसमे केवल २ चूषक 

होते हैं | गुरियों की संख्या लगभग ३००० होती 

है और ये अपेक्षा-कृत छोटे एवं चौफ़ोर (वर्गी- 
3 मय कप 

कार) रहते है। इस क्मि के बहुत से गुरिये एक 

साथ टूटते हैं जिससे निकलने वाला भाग अक्सर 


कई फीट लम्बा होता है । जीवुन-क्रम शुकरज 
स्फीत कृृमि के ही समान है क्रितु इसका अण्डा 
स्वच्छ जलन में ही विकसित होकर फूटता है तथा 
भश्र॒ण को सछली निगल जाती है और उसके शरीर 
में वह कोप का रूप धारण करने के उपरात मछली 
खाने वालो के उदर में पहुँचता है । लक्षण भी 
लगभग वही होते है किंतु रक्तज्ञय अधिक होता 
है--प्रारम्भ में वैनाशिक (?४7॥00४७५$) ओर बाद 
की अवस्थाओं में उपवर्णिक (स्रजएछ००7णण४०) | 

(४) वामन स्फीत कृमि, बोना कह दाना (र्पिज्ञात6- 
706988 ॥4, >फ्र्वा। 49/०-ए90770--- 
यह अत्यन्त छोटा, $ इंच से १६ इंच तक लम्बा 
होता है। सिर गोल रहता है तथा उससे २० से ३० 
तक काटे होते है | एक दो की उपस्थिति से कोई 
लक्षण नहीं होते किन्तु अविक संख्या होने पर शूकर- 
रज स्फीत कृमि के समान लक्षण हो सकते है। 
यह इटली देश से कहीं कहीं पाया जाता है। 

इन चार के अतिरिक्त चार ओर जातिया है जो 
अत्यन्त विरल हैं इसलिये उनका वर्रान यहां अभीष्र 
नहीं है। उपयेक्त ४ में से प्रथम दो सबसे अधिक 
पाये जाते है। 

(५.) कोषफारी स्फोत कृषि (७78 #टांग्रा0- 
९०९०१, प्ं>४ा6-एछ०7॥)--उपयु क्त ४ प्रकार 
के स्फीत कृमि मनुष्यों की आंतो में क्ृमि रुप मे 
निवास करते है किंतु यह प्राय ऐसा नहीं करता | 
यह कुर्तों की आतों मे निवास करता है और इसके 
अण्डे मनुप्य के उदर से पहुँचने पर शरीर के 
किसी भी अवयव में कोप की उद्त्ति होती है। 


यह्‌ कृमि अत्यन्त छोटा, ४-५ मिलीमीटर लम्बा 


होता है। इसके शरीर मे ३-४ से अधिक गुरिये 
नहीं होते जिनमे से केवल अन्तिम ही परिपक्क होता 
है। सिर छोटा तथा ४ चूपको ओऔर ३०-४० कांटों 
से युक्त रहता है। परिपक गुरिये की लम्बाई २ 
मिलीमीटर और चोडाई 3 मित्लीसीटर के लगभग 
होती हे और उससे लगभग ४००० अरडे रहते 
हैं। मन के साथ निकले हुए गुरियरे के फटने से 
अण्डे निकलकर यत्र-तत्र फेल जाते है और खाद्य 
अथवा पय के साथ मानव शरीर से पहुँचते हैं। 
आमाशय के असल रस के प्रभाव से अण्डे का 
आवरण घुल जाता है ओर श्र॒ण स्वतंत्र हो 
जाता है । भ्रण के शरीर में $ काठे 
होते है ओर यह इतना सूक्ष्म एव लचीला होता है 
कि शरीर के किसी भी भाग में पहुँचना उसके 
लिये कठिन नहीं होता । किसी भी स्थान पर रुक 
कर यह कोप फे रूप से परिवर्तित होना आरम्भ कर 
देता है | इस प्रकार के कोप को क्ृमि कोप (7909- 
80 (४४) और उससे उत्पन्न लक्षणों एवं विक्वृति 
को कृमि कोप रोग (89020 )86950) कहते है। 
कृमि कोप में २ आवरण होते है--पहला, ऊपरी 
आवरण शरोर की त्वचा के समान लचीला होता है 
ओर दूसरा दानेदार होता है। कोप के ऊपर समीपस्थ 
घातुओ का एक और आवरण चढ़ जाता है| कोष 
में स्वच्छ रंगहीन अथवा किंचित्‌ पीताभ लवणोदक 
भरा रहता है जिसका आपेक्षिक घनत्व १००२ से 
१००४ तक रहता है। कोप धीरे धोरे बढता रहता 
है और जब इसका आकार मुर्गी के अण्डे के बराबर 
हो जाता है तब इसकी भीतरी दीवार मे बीज-कोपो 
(9/0046-(8957]68) की उत्पत्ति होती है । प्रत्येक 
बीजकोप का आकार आलपीन के मत्ये के व्राबर 
होता है और इनकी भीतरी दीवार पर अनेक सिर 
(2002065) चिपके रहते है। इस दशा से इन 
सिरो का और अधिक विकास नहीं होता किन्तु यदि 
उन्हें कुत्ते के आम्राशय मे पहुँचा दिया जावे वो वहा 
ये वढकर पूरे कृम्ि बन जाते हैं। बीजकोपो की 
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उत्पत्ति के लगभग साथ ही दूसरे प्रकार के अंकुर 
भीत्तरी (या बाहरी) दीवार में निकलते है जो धीरे 
धीरे बढ़कर कोप का रूप धारण करके सुर्य कोप की 
दीवार से अलग हो जाते है। इन्हें कोप-पुत्र कहते 
हैं। कोप पुत्रों मे भी यही क्रिया होकर कोप-पौत्र 
(फध्यात-0808॥०7 (५४0) उत्तन्न होते है। एक 
कोप से उत्पन्न कोप पुत्रो और पौत्रो की संस्या दजनो 
तक हो सकतो है। ये अगूरों के समान प्रतीत होते 
है कृमि कोप का एक विशिष्ट प्रकार कभी कभी 
पाया जाता है | इसमे एक अबु ढ़ सा बनता है जिस 
में छोटे छोटे सैकड़ों कोषो की उजत्ति होती है 
जिससे उसका आकार स्पंज के समान ही जाता है-- 
बहुकेन्द्रीय कृमि कोप (थगत0०प्री्म लजत॑भात 
0५४0) | 
एक मनुष्य के शरीर में एक या अनेक क्ृमि कोप 
होते हैं। उनके आकार में भी काफी विभिन्‍नता 
पे ्र | बे 
पायी जादी है। कई कोप इतने बड़े हो जाते है. कि 
चीरने पर उनमे से कई पौर्ड लवणोदक निकलता 
है। इनका जीवन भी अनिश्चित रहता है, परन्तु 
यह निश्चित है कि ये कई वर्षों तक जीवित रहते हैं । 
कृमि के मर जाने पर कोप की वृद्धि रुक जाती है 
ओर छुछ काल मे पिचक कर सूख जाता है तथा 
अवशिष्ट पदार्थों मे चूर्शीमवन (एशणरााएध07) 
हौजाता है। कृमि-क्रोप का अन्त पक्र कर और 
फूटकर भी होता है। ये दोनो दशाएं अधिकांश 
मामलों से घातक होती है। रोगी की प्राणरत्षा 
बिना चिकित्सा के,उसी दशा में समव दे जब निकला 
हुआ पदार्थ सीधा बाहर निकल जाबे ओर यह्‌ तभी 
होता है जब कोप ऊपरी भागों में स्थित हो और 
छिंद्र बाहर को ओर हो । पाक होने पर एक बड़ा 
बविद्रधि तेयार होता है और पूयज ज्वर आदि 
लक्षणो की उत्पत्ति होती है । 
क्ृृमि-कोप शरीर के किसी भी भाग से होसकता 
है। कुछ मामलो में शरीर के विभिन्‍न भागों मे फैले 
हुए बहुत से कोप मिलते है । छोटे कोषो से कोई 






खास लक्षण उत्पन्न नहीं होते किन्तु बढ़े कोपो से 
उस स्थान में भारीपन, कज्ञोभ, पीड़ा, अवरोध आदि 
लक्षण प्रायः होते है। स्थान भेद से लक्षणो मे काफी 
विभिन्‍्नता मिलती है, इसलिये मुख्य-मुख्य स्थानों मे 
कोपो से उत्पन्न लक्षणों का वर्णन किया जाता है- 


यक्ृत--आधे से अधिक मामलो में कोप की 
स्थिति यहीं होती है । कोप बडा होने पर यकृत का 
आकार बहुत बढ़ जाता है | छुछ मामलों में यकृत 
के स्थान पर स्पप्ट उभार दिखाई पडता है। रक्त- 
परीक्षा मे उपसित्रिय कणो की ब्वद्धि मिलती है। कोष 
का दबाव यदि आमाशय पर पड़े तो अजीर्ण, 
महाप्राचीरा पेशी पर पड़े तो श्वासक्रष्ट, पित्तनलि- 
काओ पर पड़े तो कामला और प्रतिहारिणी सिरा 
पर पडे तो जलोद्र होजाता है। पाक होने पर जाडा 
लगकर ज्वयर चढ़ता और पसीना देकर उतरता है, 
कामला द्वोता है एवं शक्तिक्षय तेजी से होता है । 
कोप यदि उदरावरण ग़ुहा मे फटे तो उद्रावरण 
प्रदाह, पित्तनलिकाओ में फटे तो उम्र प्रकार का 
कामला, फुफ्फुस से फटे तो फुफ्फुलखण्ड प्रदाह, 
फुफ्फुसावरण में फटे तो फुफ्फुलावरण प्रदाह, हृदया- 
चरण या अघरामहासिरा (#एि[7० 7शाद्र ८ध्वण्द) 
में फटे तो तत्काल मृत्यु होती है, किन्तु यदि बाहर 
की ओर या आमाशय या ञआंंत्र मे फटे तो स्राव 
निरावद रूप से निकल जाता है और रोग शान्ति 
होजाती है । यदि कोष पकने के बाद फूटता है तो भी 
इसी प्रकार के किन्तु अधिक गम्भीर लक्षण होते हैं । 

बहुकेन्द्रीय करमि कोष अभी तक केवल यकृत में 
ही पाया गया है। इसके लक्षण अधुद अथवा 
यक्दाल्युत्कप के समान होते है। इसमे कामला 
कृशता और रक्तख्राव प्रधान लक्षण होते हैं। यक्नत 
के साथ ही प्लीहा की भी वृद्धि होवी है। 

फुफ्फुस--छोटे कोप से कोई खास लक्षण नहीं 
होते किन्तु बढने पर फुफ्फुस-नलिका प्रदाह अथवा 
अबुद के लक्षण होते है। वाद की अवस्थाशों में 
कर्दस होकर विवर बन जाते हूँ। कफ के साथ छोटे 
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26 ८ ९ दपरखबपपाकाबासापपप पक फपदप पर पर प पर 


// न 20% 25% 4५324 ///६९१९४१४ 
(7४८ ४८० कि 22/02220%225 
04200: ०० 


हे 
अ्क्म्म्ण्मस्ध्ध्प्णएप शिया पपपणपप८काप कर एड कप हक के आह 5 2 
2५४ करू ८4 ८ २७7 2७ 52002: 2 प+ रह प्रा ८४, ८ 2+ ४४०८० ८2००8 “7 3% ४ थे 





[३३६ 


रु हा त्राक घोर दा कक 5! 
कोप या फोप की दीवारों के डुकड़े निकल सकते है। रहता दे।नर कद ना ये हज 
रक्तप्टीवन (74०॥०7785) अक्सर पाया जाता तुकीली कितु मोथली रहती हैं। व 
है | फुफ्फुससावरण से संबन्ध होने पर पूयोसस्‍्स (थपगएा) थे 2 0 2 कक पटक 

!] ६६ दे कप है डे थ जज 
होपाता है। अधिकांश रोगी मृब्यु को भ्राप्त होते है: 'दोत रत 84 आएड की शव हे ती दे नी 
फफ्कमाबस्ण--यहा कोपोल्त्ति होने पर सद्रव रहता है। इनके रे है. लक मत 
कपफसावरण के समान लक्षण हते है। कुफ्फुसा गीलेतथा शीतल सन ह कम जप 
पर दबाव पढ़ता है और छय अपने स्थान से हंद रहती है | यदि कोई महुप्य उस स्थान से 
पर दबाव पद ५  पहुच जाता है तो यह इल्ली उसके परो की त्वचा 





जाता है| फुपफुणावरण ग्रदाह प्राय नहीं होता, 


यदि होता है तो कोप फटने या पाऊ होने पर । 

बृछ-यहां कोपोलत्ति होने पर उदर मे गोल 
उत्पेध प्रकट होता है अथवा टटोलने पर अबु ढ 
सा मिलता है। कोप फटने पर बृक्क में पीड़ा, 
गवीनो में शुल, वमन और निपात आदि लक्षण 
होते है। मूत्र क्ञारीय एवं गंदला द्वोजाता 
है तथा उसमे कोप पुत्र; अ्रण-कृमि के सिर, कांटे 
आदि मिलते हैं, कभी-क्रमी वसाकण ओर रक्त 
भी पाये जाते हैं । बारम्बार कष्ट के साथ थोड़ा- 
थोडा मूत्र उतरता दे या मूत्रावरोध होता है। कुछ 
मामले में तीत्र ज्वर, विषमयता, आज्षेप, शीतपित्त 
आदि भी उत्पन्न होते हैं । 

अन्य स्थानों में कमिकोप अत्यन्त विरवत' 
पाये जाते हैं इसलिए उनका वर्णन अभीष्ट नहीं हे, 
उपयुक्त वर्णन से पाठक स्वयं अनुमान कर 
सकते हैं । 

शुकरज स्फ्रीत कृमिजन्य कोप भी यदा कंदा 
पाये जा सकते हैं. किंतु वे अधिक बडे नहीं होते 
ओऔर प्रायः कोई लक्षण उत्पन्न नहीं करते। विभेद 
कोप की चीरकर परीक्षा करने पर ही होता है। 

(६) ग्रकुश कृमि (ह0ए0४078 ]070006- 
790०, प्र००८त्णा0)-यह कृमि गाल, लम्बा 
सीधा या कुछ झुका हुआ एवं खेत वर्ण का होता 
है। तर 5-१० मिलीमीटर लम्बा ओर मादा १०-१८ 
मिलीमीटर्‌ लस्बी होती है। मुख से दातों के समान 
काटे होते है. भिनके द्वारा यह आन्त्र से चिय्क्रा 


में प्रविष्ट हो जाती है ओर लस-बाहिनियों अथवा 
शिराओं में छे चलती हुई फुफ्फुस में पहुँचती द्दे। 
बहां से कण्ठनलिका में से अन्ननलिका में उतर 
ग्रहणी अथवा मध्यांत्र मे पहुँचकर डेरा जमाती 
है | फिर लगभग ४ सप्ताह में ये कृमि वयस्क हो 
जाते है और मैथुन करते हैं। लगभग * मास बाद 
सल में अस्डे निकलने लगते है । अत्यन्त बिरल 
सामलों में इनका उपसर्ग भोजन के पेय के साथ भी 
हो सकता है। 

इस कृमियों की उपस्थिति से पाचन-क्रिया विगड़ 
जाती दहै--उद्र मे भारीपन, भूठी भूख, मिट्टी आदि 
अखाद्य पदार्थ खाने की इच्छा, मलावरोध, आव्मान 
अतिसार आदि लक्षण होते हैं। इससे और कमियां 
के द्वारा रक्त चूसा जाने से रक्तज्ञय अत्यधिक होता 
है जिससे भ्रम, हृत्कम्प (?89800॥), श्वासकप्ट 
दौवेल्य आदि लक्षण होते है, रक्त की झमी से त्वचा 
एवं लेप्सिक क्रत्माओ का वर्ण पीताभ हो जाता है। 
आतो की दशा पदाह या प्रसेक के समान रहती है 
ओर ट्वितीय उपसर्ग की संभावना अत्यधिक रहती 
है। ये कृमि एक प्रकार का विप छोडते हैं, रक्त से 
मिलकर हल्फा ज्वर, शीतपित्त आदि लक्षण उत्पन्त 
करता हे | रोगी अत्यन्त सुस्त और क्ृश हो जाता 
है। बालकों को यह रोग होने पर मानसिक और 


शारीरिक विकास रुक जाता है | 





० इस रोग को अकुश कृषि रोग कहते है । (७09 


॥0श0गरा4छ85,स00]0-प्०07 7082856) 
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इल्ली जिस भाग में से प्रवेश करती है वहां 
खुजली एवं ब्रणोत्पत्ति हो सकती है | जब इल्ली 
फुफ्फुसो में प्रवेश करती है उस समय फुफ्फुसखण्ड 
प्रदाह, श्वास-नल्िका प्रदाह, फुफ्फुसनलिका ग्रदाह 
आदि हो सकते है । 


मल्-परीक्षा से अस्डे मित्ननें से रोग विनिश्चय 
होता है । 


(७) कनिष्ठ अंकुश कृमि ३९००० हैग॥ाशथा- 
०0ग0४)--यह क्ृमि अधिकतर अमेरिका में पाया 
जाता है | यह अंकुश कृमि से कुछ छोटा द्वोता है 
ओर 3 के समान भुझा हुआ रहता है। यह अंकुश 
क्ृमि के ही समान किन्तु कुछ सौम्य लक्षण उत्पन्न 
करता है। 


(८) गण्ड्रपद क्मि,केचुआ,परटर(/५8०व5 4पा]- 

9700668 ऐ०एा6त॑ ए़०77)--यह क्ृमि बच्चो में 
बहत पाया जाता है, कभी कभी वयस्कों मे भी 
पाया जाता है। इसका रंग पीताभ श्वेत रहता हे | 
नर की लम्बाई १५ से ३० सेन्टीमीटर होती है ओर 
पूछ ऊ्ुक्ी हुई रहती है। मादा की लम्बाई २० से 
३५ सेन्टीमीटर एवं पूछ सीधी रहती है | अण्डे 
पीवाभ वर्ण के, गोल या अण्डाकार, ४०» ४५० 
माइक्रोन आकार के होते है। संक्रमण खाद्य या पेय 
के साथ अण्डे निगल जाने पर होता हे । छोटी 
आंत में पहुंचने पर इन अण्डो से से छोटी इल्लियां 
निकलती है जो वहां से यकृत में पहुंचती है। किरि 
यकृत-शिरा (०००४० (०॥)) के माग से ह्रदय 
ओर फुफ्कुस में जाकर बृद्धि को शाघप्त होती है। 
इसके बाद कण्ठनलिका में से अन्ननलिका मे उतर 
कर पुन' आंत मे आजाती है। छोटी आत से ८-१० 
सप्ताह रहकर ये पूर्ण वृद्धि को भ्राप्त दोते हैं । इसके 
बाद या तो वहीं रहते है अथवा अन्य स्थानों मे 
फिप्ते है। अविकतर मल के खाथ एवं कभी कभी 
वसल मे निऊूलते है। सल में इतके अण्डे प्रायः उप- 
घ्थित रहते है । 


मा० निं० २७ 


इनकी उपस्थिति। से अजीर्ण, अतिसार, वृहदन्त्र 
प्रदाह, आज्षेप, संन्यास, ज्वर (सतत या अन्येद्य प्ड) 
आदि लक्षण प्रायः होते हैं। कभी कभी ये आमा- 
शय मे फिरते है जिससे क्षोम होकर वसन होते है 
ओर अक्सर घमन के साथ कृमि निकलता है। विर- 
ल्त' इस दशा से कृमि श्रासनलिका का अवरोध 
करके तुरन्त प्राण ले सकता है अथवा फुफ्फुस से 
उतरकर खासावरोध, रक्तष्ठीवन, कास एवं प्रदाह या 
विद्रधि की उत्पत्ति कर सकता है। कभी कभी 
उपान्त्र में स्थित होकर उपान्त्र प्रदाह, यकृत से घुस 
कर यक्वत विद्रधि, पित्तनलिका मे जाकर पित्तनालिका- 
प्रदाह या अवरोध, आन्त्रभेदकर उदरावरण प्रदाह 
अथवा अग्न्याशय मे जाकर अग्न्याशय प्रदाह या 
विद्रधि आदि उत्पन्न कर सकता है। कभी कभी 
बहुत से क्ृमियो का गुच्छा सा बसकर आंत्र का अब- 
रोध कर देता है। कृमि के विप-प्रभाव से शीतपित्त, 
तमकश्वास आदि की उत्पत्ति हुआ करती है। बच्चो 
में ज्वर, अजीएं, नाक खुजलाना और सोते समय 
दांत बजाना सासान्य लक्षण है। 

रोग विनिश्चय मल या वसन के साथ कृमि निक- 
लने पर या मलपरीक्षा मे अरडे मिलने पर होता है। 
उद्र की परीक्षा टटोलकर करने पर कभी कभी 
आतो मे पिए्ड से मिलते हे किन्तु यह बात रोगवि- 
निश्चय की दृष्टि से कोई महत्व नहीं रखती । 

(६) प्रतोट कृमि (7न्‍णाप्रात5 परततणाप्रा॥, 
'फ्ाए-म़्ग्ा, प..रण/00877805 727590)-- 
इस कृृमि का अग्रसाग काफी पतला रहता है ओर 
पूछ मोदी रहती है इसलिये देखने में चाबुक के 
समान प्रतीत होने के कारण प्रतोद कृमि कहलाता 
है। नर की लम्बाई लगभग १॥ इच्न ओर सादा की 
९॥ या २ इच्च होती है। सादा सीधी और नर कुछ 
मुड़ा हुआ रहता है। अण्डे बादामी रंग के होते है 
ओर उनमे एक ओर एक पीला धव्या रहता हे, 
आकार ५० ८ २३ साइक्रोन । 


| इसको गण्डूपद कृति (:५5०४॥885) कहते है। 


६2 प्द न्त 
८/व्वुल्तार कम 22020 2 ५0५ 3 2४224 32202 /60/00290%/22/0//2:/220.:%] 
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ये कृमि छुद्रान्त्र, उपान्त्र ओर उस्डुक से निवास 
करते हैं | प्राय ये कोई उपद्रव नहीं करते किन्तु 
क्रमो कमी उपान्त्र प्रदाह, रक्तन्यय, वातिक विकार 
ओर पाचन-विकार उत्पन्न करते हैं । 
रोगविनिश्चय मलपरीज्षा करने पर होता है। 
मल में अण्डे और कभी-कभी कृमि सी मिलते है । 
(१०) रूढ धान्याकुर कृमि. ([770779 #शा4- 
॥9)-ये कृमि छुद्रान्त्र मे रहते हैं ओर इसके अ्ण 
मास-पेशियों में प्रविष्ट होकर पीड़ा आदि उत्तन्न 
करते हैं । मादा कृमि की लम्बाई ३-४ मिलीमीटर 
ओर नर की १॥ मिलीमीटर होती है । नर के पूछ 
के पास दो छोटे छोटे उत्सेध होते है | मांसगत 
अदण की लम्बाई ई से १ मिलीमीटर तक होती है । 
इस क्ृमि से उपसृष्ट पशुओं ओर मनुष्यों के 
मांस मे कोषगत श्र ण पाये जाते है। इस अकार के 
जे 
मांस की भली भाति पकाये बिना खाने से मनुष्य 
भी उपसृष्ट हो जाता है। कीष आमाशय में जाकर 
घुल जाता दे ओर अर स्वतन्त्र होकर ३-४ ढिनो 
में पूर्ण चयस्क हो जाता है | फिर एक एक मादा 
सेकडों बच्चो को जन्म देती है और फिर वह आत 
की दीवार से घुस जाती है तथा बच्चे रक्त प्रवाह के 
साथ सारे शरीर की पेशियों से फैल कर सन चाहे 
स्थान पर जम जाते है | मांसपेशी से रहकर ये लग- 
भग २ सप्ताह तऊ थोड़ी बहुत वृद्धि करते है किन्तु 
इसकी उपस्थिति से मांसपेशी मे प्रदाह होने के 
कारण इनके चारों ओर एक आवरण बन जाता 
है और ये इसमें कैद होकर ज्यो के त्यो पड़े रह जाते 
हैं। पहले यह आवरण या कोष पारदर्षक्र रहता है 
किन्तु धीरे धीरे चर्णीमवन होते रहने के कारण अपार- 
दशक हो जाता है ओर अन्त मे खड़िया की एक 
गांठ के रुप में परिवर्तित हो जाता है | 
उपसूप्ट सास खाने के २-३ दिन बाद झद्र से 
पीडा, ज्ुघानाश, वसन और अतिसार था मलाव- 
रोब द्वोने हैं, झछ रोगियों में ये लक्षण नहीं पाये 
जाते ओर छुछ में अत्यन्त उप्ररुप में पाये जाते है। 


ये लक्षण आन्त्र मे कृमियो की उपस्थिति से उत्पन्न 
होते है। सातवे दिन से लेकर पन्द्रहवें दिन के भीतर 
कृसिश्रणु मांसपेशियों से पहुचकर प्रदाह करते 
जिससे पेशियो मे शोथ एवं पीडा और ज्वर (१०४ 
१०४") की उत्पत्ति होती है । पेशियों में अनम्यता 
उत्पन्न होती है, अत्यधिक पसीना निकलता है और 
त्वचा में खुजलाहट एवं तोद होते है । कुछ रोगियो 
को शीतपित्त हो जाता है । रक्त में श्वेवकायारल्कर्ष 
३०, ००० के ज्ञगभग होता है। रोगी अत्यन्त ऋृश 
हो जाता है। अनेच्छिक पेशियों का अत्यधिक 
प्रदाह होने पर सृत्यु हो सकती है । साधारण मामलो 
में १०-१४ दिनो से क्ृमि-अ्णो के ऊपर आवररा की 
उतत्ति हो जाने से रोग शात हो जाता है। पेशियो 
की विक्ृति कुछ काल मे ठीक हो जाती है किंतु कुछ 
मामलो में स्थायी हो सकती है। 


भविष्य, खाये हुये मांस की मात्रा और मास से 
कृमि-कोषो की संख्या पर निर्भर रहता है। कभी 
कमी यह रोग महामारी के रुप मे भी फेलता है । 

(११) चुरु-कृमि, सूत्र-कृमि; चुनूने ((॥0।४/09प5 
ज्शागल्पंत्षाए, 00जाप३, 7॥7880-ज़077, 
ए7-प्ण॥)--यह्‌ कृषृमि सलाशय ओर बृहदुन्त्र मे 
रहता है। नर की लस्बाई ४ मिं० मी० ओऔर मादा 
की १० मि मी. होती है । अण्डो का आकार ५० २८ २० 
साइक्रोन होता है । ये अण्छे रोगी के मल मे 
पाये जाते है। वहां से किसी प्रकार खाद्य-पेयो भे 
पहुँचकर अन्य व्यक्तियों तक पहुँचते है | संक्रमण 
हमेशा अण्ड़े निगलने से ही होता है। एक और 
आश्चर्यजनक वात यह्‌ है कि इनकी मादा रात्रि में 
जुदा से बाहर आकर आसपास की त्वचा मे अण्डे 
देती हे। अण्डो से खुजली उत्पन्न होती है और 
खुजलाने से वे अए्डे नाखूनो मे भर कर पुनः खाद्य- 
पेयो के साथ उद्र मे पहुंच जाते है। इस रीति से 
पीड़ित व्यक्ति से भी बारस्वार संक्रमण होता 
रहता हे । 


ये कृमि गुदौष्ठ मे काटते और खुजलाहूट 
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उत्पन्त करते हैं। इनके काटने से सुई चुभाने के समान 
अत्यन्त कष्टदायक पीडा बारस्वार होती है। कुछ 
रोगियों को गुदत्र श हो जाता है। स्त्रियों या लडकियों 
में ये कृमि अपत्य-पथ में पहुँचकर वहां क्षीभ, खुजला- 
हट, श्रे तप्रदरवत्‌ कफयुक्त खाव आदि उत्पन्त करते 
है। वबमन-अतिसार आदि नहीं होते किन्तु कुछ रोगियो 
में शीतवित्त पाया जाता है । 

मल से कृमि अक्सर पाये जाते है और अण्डे 
हमेशा पाये जाते है-ये दोनो बातें रोग-विनिश्चयात्मक 
है। यह रोग बच्चो को अधिक होता है; बड़ों को 
अत्यन्त विरतत:। कुछ ,रोगियों को इनकी खुजलाहट के 
कारण रात्रि में अनजाने पेशाब या स्वप्नदोष हो 
जाया करता है । 

(१२) चछुद्गर सूच-कृमि (90078ए॥0085 शंधा- 
००:४॥9)-यह कृमि छुदान्त्र मे रहता है किन्तु कभी 
कभी वृहदन्त्र मे भी पहुंच जाता है। आकार २.५ 
मिलिमीटर के लगभग होता दै। नर और भी छोटा 
रहता है । इसका उपसर्ग और शरीर के भीतर को 
अवस्थाओं का विवरण अंकुश कृमि के समान होता 
है। ये कभी कभी उद॒र मे पीड़ा, अतिसार और शीव- 
पिच उत्पन्न करते हैं। निदान मलपरीज्षा मे अण्डे 
मिलने से होता है । 

(१३) श्लीपद-कृमि (ग्रांश्ा॥9)-इसका वर्णन 
अध्याय ३६ में देखे । 

(१४) स्‍्नायुक कृमि. ( 707780॥0ए08 एरल्ता- 
70१95,0प68-ए0777)--यह क्ृमि स्नायुक-रोग 
था नहरूआ या न्हारू रोग(70798007792 29) उत्पन्न 
करता है। यह लगभग ४०-१२० सेन्टीसीटर लम्बा 
कर १-१.७ मिलीमीटर मोटा होता है| इसके भ्र रण 
गंदले जल में पाये जाते है। उस जल्ल को पीने से 
अण आमाशय से पहुचकर वयस्क' होते ओर फिर 
मैथुन करते है। नर शीघ्र मरकर सल के साथ, 
निकल जाता है किन्तु गर्भवती माता सारे शरीर से 
अमण करती हुई किसी एक स्थान पर विशेषतः 
पैसे में छाल्ा उत्पन्न करती है। छात्ा फूटने पर 
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कृमि का गर्भाशय प्रवट होता है ओर सफेद से द्रव 
मे तेरते हुए अ्र,णो का त्याग करता है। इसके बाद 
क्रमश. कुछ काल में कम बाहर निकल जाती है । 
जितनी कृमि होती है उदने ही छात्ले उतपन्न होते 
है। अधिकतर एक व्यक्ति के शरीर में १-२ से 
अधिफ क्ृमि नहीं पाये जाते । 

कृमि प्रविष्ट होने के १०-१४ मास बाद छात्रा 
प्रकट होता है। इस काल में वमन, अतिसार, अब- 
साद, श्वासकष्ट, शीतपित्त आदि लक्षण समय 
समय पर हुआ करते है। जहां कृमि उपस्थित रहती 
है वहां अनिश्चित प्रकार की पीड़ा रहती है। 

छाले से अत्यन्त कष्टदायक पीड़ा होती है और 
जब तक कृमि निकल नहीं जाती तब तक आरास 
नहीं मिलता । यदि कृसि का कुछ अंश टूटकर 
भीवर रह जाबे तो अंग से निष्क्रितता अथवा कदम 
तक होने की सम्भावना रहती है। कुछ मामलो मे 
छाले के दुष्परिणामस्वरूप पेशी में विक्ृति आ जाती 
है, कुछ मे संधि निष्क्रिय हो जाती है ओर कुछ में 
हद्वितीयकउपसर्ग होकर दूषित त्रण बन जाता है। 

(१४) शिस्टोतोमा कइृमि (४०॥४४(05078, ॥9[- 
॥8729)--नर १॥ सेटीमीटर लम्बा होता है, बाज 
के किनारे उद्र की ओर भुके रहते हैं ओर शरीर 
पर कांटे रहते हैं | सुख के अतिरिक्त उद्र पर भी 
चूषक अवयव रहते है। मादा २ सेटीमीटर लम्बी 
रहती है, इसकी पूछ की ओर लम्बे काटे रहते है। 
अरडे लम्बे सूच्याकार, १४० >८४० या ७० सायक्रोन 
के होते है| इस कृमि की तीन जातियां है-- 

(अ) रक्तीय शिस्टोसोमा ( $%राश0807प्ा 
घछ॥०7०४/०.ापाा )--यह अकार मिश्र देश में 
अधिक पाया जाता है। रोगी के सत्न मूत्र के साथ 
निकले हुए अरडे जल से पहुचकर घोघधे के शरीर 
में भ्र,ण रूप से आते है। फिर उस जल मे नहाने 
वालो की त्वचा मे से रक्त में श्रविष्ट होकर प्रति- 
हारिणी सिरा एवं मूत्राशय की सिराओ से निवास 
करते है और अण्डे देकर ज्षोस उत्पन्न करते है। इस 


ब्द्ग्त 
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जाति के क्ृृमि मृत्रकृच्छ (या रत्मेह) अथवा यक्ञत- 
प्लीहा वृद्धि उत्पन्न करते है, ऊसी कभी इनस 
शुद॒पाफ (2/00०9) भी उत्पन्न हांता हैं | 


मृत्रमार्गीय उपसग का आरग्भिक लक्षण फरष्द 
के साथ मूत्र उत्तना तथा शअन्त से एक बूद रक्‍त 
गिरना है! इसके बाद अधिक रक्त आने लगता 
ओर मूत्र त्याग करते समय दढ होता है । मृत्राशय 
की दीवारों की परमपुष्टि होती ऐ; अश्मरी को 
उत्पत्ति दासकती है ओर उपसगे ऊपर को ओर फेल- 
कर पूयमय वृक्फ्ोत्कपे, जलीय वृफ्कोत्कप या गवीनी 
मुख प्रदाह उत्पन्त कर सफता दे । 

यक्नन-प्लीहा-बृद्धि का आरम्भ ज्वर, वमन ओर 
अतिसार होकर होता है । यक्षत ओर प्लीहा की शत्य- 
धिक्र वृद्धि होती है एवं उनमें क्रमश' कठोरता उत्पन्त 
होजाती है-यहक्षद्दाल्युत्कर्प | रोग पुराना होने पर 
जलोदर हो जाता हे । 

मल-मूत्र मे कृमि के अण्डे पाये जाते ह । रक्त से 
प्रारम्भ से श्वेतकायाणत्कपं और बाद को अवस्था 
में रक्तन्यय आर श्वेतंकायार]ुक्षय मिलता हूँ। रोग 
दीघेफाल तक चलता है फितु मृत्यु प्राय' नहीं होवी 
रोगी अत्यन्त दुबल हो जाता हे । 

(व) मेन्सनी शिरटोसोमा (80808074 |६॥80- 
7)-यह प्रकार अफ्रीका, अमेरिफा और वेस्ट इृश्डीज 
में पाया जाता है । कृमि आत्रनिबंधनी की सिराओं 
मे निवास करता है ओर मलाशय में अण्डे देता 
है ये अण्डे गुदपाक ओर प्रवाहिफा-सहप लक्षणों 
की उसपत्ति करते है | मलाशय की श्लेप्मिक कला 
मोटी पड़ जाती हे जिससे अर्श का श्रम हो सकता 
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पाण्डु रोग के भेद 
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किमी कभी यान और सीहा बीडाडि सी डा 
सकती ऐ; राग पुराता दोने पर साहस संठार ही 
जाता ५ । 


प्यर, शांतिपिल, अरपीडएा, कृद्ाता 'प्रादि ले जशा 
भी प्रायः उपस्थित रटने है। रास द्ीकफाल दफ लता 
है । रक्त से श्यतकायाश कप पाया जाता है; उपसि- 
प्रियता स्पप्ट रातों है| मल में अगटे घगे पाने 7 । 

(मो जापानी सिग्तेगोम (8050 50ग्रौत्त उत- 
ए9णाणाग)-पह प्रहार जापान जीर उसे आास- 
पाल के दशा में पाया जाता है। इसका संममशा 
होने पर प्वर, कास शीनवित्त, उदसथीड़ा पद ग्रार- 
मिऊ लत्तगा होफर अनिसार या प्रयारिफा जी ऊपनि 
होती है । इसके साथ ही यहुन जोर प्लीता घीरे 
धीरे बढ़ने लगन ६ और छालान्तर में फठार ((7प- 
॥000) हो जाते ६। जलादर भी ही थाना है आर 
रागी अत्यन्त कृश हाक़र गसत्य का प्राप्त होता है | 
रोगी के गल्ष मे कृति के अप्ड पासे जात हूं। 


तीनो प्रकार के शिम्टासामा से होने बाज विप्रार 
चिरफारी प्रकार झे हाते 6 । ऊता प्मन्ययथिह्न पानी 
है किन्‍्त रे 5 
६ किन्तु रोग प्राय. साथ्य हुआ फरदा है। 


प्रणु ऊमि (४ ५४४५)--क्रगों झा गला रखने 
एवं सफाई ने रसने से कई सातियो की गल्‍ितियां 
उनमें अण्डे दे दती हैं| अग्ला के फ़दने पर इल्लियां 
निकलती हूँ जो ब्रणस्थान के मास का शाती ४ 
इल्लियों के चलने और काटने से घोर कष्ट होता 
हैं। नाक और फान में भो ऊमि 
तरह होती दूं । 


चर आल 


या फा उ्मत्ति ह्ट्सी 


क 
$ 


चतुर्थ सन्निपातेन पत्ममो भक्षणान्म॒द ॥ (९६। 
पाण्डरोग पाच प्रकार के माने गये ए--चबरातज ।पित्त2; 


कै 
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कफल, सन्निवातज और सृझकच्षणजन्य | 
वक्तव्य (८८)--सुश्रुत ने मृद्धक्तणजन्य पाण्डु 
को अथक न सानते हुए केवल चार भेद स्वीकार 
किये हैं, पाण्डवामयोउष्टाधैविधः प्रदिष्टः प्रृथक्‌ 
समस्तेयु गपध दोप:? । किन्तु हारीत ने कामला 
ओर हलीमक को भी सम्मिलित करते हुए आठ 
प्रकार माने हैं--वातेन पित्तेन कफेन चेव त्रिदोपस्द्ध- 
णसम्भवे च । हे. कामले चेव हलीमकतश्व 
स्मृतोडष्टधेण खलु पाण्डुरोग: ॥? | 
पाण्डु रोग के निदान ओर सम्प्राप्ति 
ध्यायामसम्ल लवणानि भद्य, 
भृद दिवास्व प्नमतीव तीक्ष्शम्‌ | 
प्रदृष्ष रक्त , 
दोषास्त्वच पाण्ड्रता नयन्ति ॥२॥ 
न्यायाम, खटाई, नमक, मद, मिद्दी, विवास्वाप तथा 
वीच्ण पदाथोी का श्रतीव सेवन झरने वाले के दोष रक्त 
मे दूषित करके त्वचा मे पीलापन उत्पन्न करते है। 
क्तव्य (७६)--चरक ने यही बात अधिक 
स्पष्ट कही हैं-- 
समुदौर यदा पिच ह॒ुदये समवस्थितम्‌ । 
चायुना बलिना क्षिप्त सम्प्राप्य धमनीदेश |॥ 
प्रप्चन केवग दबेहूं त्वड्मासान्तरमाशितम्‌ | 
प्रदृष्य फकफवातासू फू त्वडमासानि करोति तत्‌ ॥ 
पाण्डहारिद्रहरितान चर्खानू बहुविधास्त्वचि । 


अर्थात्‌, ऊपर चढ़ कर हृदय में स्थित हुआ पित्त 
जब बलवान वायु के हारा फेका जाता है तब वह 
दस धमनियो को प्राप्त होकर सारे शरीर में पहुँचकर 
त्वचा और मांस के बीच स्थित हो जाता है। वह 
कफ, वात, रक्त, त्वचा ओर मांस को दूषित करके 
त्वचा में पाण्ड (हल्का पीला), हारिद्र (गहरा पीला) 
हरित (हरा) आदि अनेक प्रकार के वर्ण उत्पन्न 
करता हे । 


निपेवमाणस्य 


पाण्डरोग के पूवरूप 
त्वकस्फोटनष्ठीवनगात्रसा द- 
मुद्धुक्षणाप्रेक्षणकूदशोथाः । 





विग्मूत्रपीतत्वमाथाविपाको 
भविष्यतस्तस्थ पुरः सरारिय ॥६१ 
त्वचा फटना, थूकने की मदृत्ति, शरीर की शियिलता, 
मिद्दी खाने की प्रवृत्ति, अक्िकूटों मे शोथ, मल-मृत्र मे पीला- 
पन और अ्रजीर्ण उसके उत्पन्न होने के पूर्व होते है। 
वातज पाण्डु रोग के लक्षण 


त्वड्मूनननयनादीना' रूक्षकृष्णारुणाभता- | 
बातपाण्ड्वामये तोदकम्पानाहअमादयः ॥४॥ 


वातज पाडरोग में त्वचा, मूत्र, नेत्र श्रादि में रूखी, 
काली या अरुण (लाल) रग की आभा (सलक) तभा सुई 
चुमने के समान पीडा, कम्प, आनाह, भ्रम आदि लक्षण 
होते हैं । 

वक्‍तव्य--(८०) त्वचा में पांडुता (पीलापन) 
इस रोग का सामान्य लक्षण है। इसके अतिरिक्त 
कृष्ण अथवा लाल (अथवा ऋष्ण ओर लाल) भलक 
उत्पन्न होना वात की उल्बण॒ता का द्योतक है । 
सुश्नतने इस बात को स्पष्ठ कहा है-- 
सर्वेपु चेतेपु दि पांडभावो यतोडघिकोड्तः 
खलु पांडुरोग: अर्थात्‌ क्योकि इन सब से पांडुता 
ही अधिक रहती हे इसी लिये वास्तव में ये सब 
पांडुरोग हैं! । 

पित्तज पाइरोग के लक्षण 

पीतमूत्रशक्षन्ने न्रो दाह॒तृष्णाज्वरान्वितः | 

भिन्‍नविटको४तिपीताभ' पित्तपाण्ड्वासयी नरः ॥५॥ 

पित्तज पाइरोग का रोगी श्रत्यन्त पीताम एवं दाह, 
तृष्णा ओर ज्वर से युक्त रहता है, उसके मूत्र, मल और 
नेत्र पीले रहते है तथा मल फटा हुआ रहता है। 

वक्‍तव्ध--(८१) सभी पांडुरोग पित्तज ही होते हैं 
इस लिए पिन्ताज पांडु से वात या कफ की दुष्टि से 
रहित पांडुरोग का ग्रहण करना चाहिए। आगे रक्त- 


| पित्त आदि का वर्गीकरण भी इसी प्रकार किया 


गया है। 
क्फज पाडरोंग के लक्ष 
कफप्रसेकश्ववथुतद्धालस्पातियोौरबे: * ै। 


न्त्र 
ब्दु दा 
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बफज पाण्डगेग का रोगी कफ थूर्ना, संजल, तन््रा, 
आलस्व, (शरीर में) अत्यन्त भारीपन एज शुक्लवर्ण 
(शवैताम) ला, मूल, नेत्र और मुख से युक्त रहता हे । 

त्रिदोषज पाइरोंग के लक्षण 

प्यरारोचकहुल्लासच्छदितृप्णावलमान्वितः । 

पाण्युरोगी तिभिर्दोषि, 

त्रिदोपज पाइरोग का रोगी प्वर, अरुचि, दल्लास 
मन, प्यास और थकावट से युक्त रहता है। 

वक्तव्य--(८२) उक्त लक्षण के अतिरिक्त प्रथकू 
पृथक दोषों के सम्मिलित लक्षण भी पाये ही 
जावेंगे। 

ब्रिदोषज पाइरोग का अ्रसाध्य रोगी 
-व्याज्यः क्षीणों हतेन्रियः छा 

त्रिदोपज पाइुरोग का रोगी यदि क्षीण हो चुका हों 
एबं इच्द्रियो णी शक्ति नष्ट हो चुकी हो तो त्याज्य (चिकित्सा 
न करने योग्य) है। 

वक्‍तव्य--(८३) अन्य टीकाकारों ने उपयक्त 
ब्वरादि लक्षणा को भी असाध्यता के लक्षण माना 
है किन्तु यह युक्त प्रतीत नहीं होता । 


सदच्णजन्य पाण्डरोंग की सम्प्राप्ति 
मुत्तिकादनशीलस्थ कुृप्यत्यन्यन्तरतो मलः। 
कपाया मारुत॑ पित्तमूपरा स्धुरा कफम्‌ ॥८ा)। 
कोपयेन्मृद्रसादीदएघच रोब्यादृभुक्त च रुक्षयेत्‌ | 
पूरयत्यविपक्वेव ज्नोतासि निरु खद्धबपि ॥६॥ 
इच्द्रियाणा वल॑ ह॒त्वा तेजी वीपॉजसी तथा । 
पाण्दुरोग॑ करोत्याशु बलवर्खाग्निनाशइनम ॥ १०)। 
जिसे मिट्टी खाने की आदब्त होती हैं उसका कोई एक 
दोप कुपित दोजाता है । कप्तेली मिद्दी वात को, उसर (नम- 
कीन) पित्त को ओर मीठी कफ की कुपित करती है, और 
(सप्री प्रकार की मिद्दी रूलृुता के कारण) रस आदि घातओं 
और खाये हुए. पदार्थों को रूखा बना देती है, अपाचित ही 
रहकर स्तोतो को पूरकर अवरुद्ध भी कर देती है तथा इच्द्रियो 


के यक्ष, तेज, मी और श्राज रा नाश दग्झे ब्ल, पर्ण, 
श्रीर अग्नि वा नाश बरने बावे पागदुरोंग भी शीक्ष छझापर 
करती हू | 
मृफ़लगुबन्य पारटरोंग के लत्तश) 

धुनाक्षिपूद्गण्टक्र धूनपास्तामिनेटन' | 

क्रिमिकोप्ठोडतिसायेत मन सासुश्फान्पितम ॥११॥ 

मिद्ठी खाने से उपन्य पाणएरोग के शेगी हे भ्रद्धिउट, 
गाल, भौर, पर, सामि एवं लिग दते दए रइने है; रो 
में कृमि हो जाते ६ ओर ०्फ तथा रक्त विभित मल दा 
अतिसार होता है । 

पाएटुरोग के श्रमाव्य लक्षण 

पाण्युरोगश्चिशेत्पन्न सरोभूती ने सिध्यति | 

कालप्रकर्पाच्छूनाना यो था पीतानि पश्यति ॥१श॥ 

वट्टात्पविद सहरित सवार्फ योउतिसाबंने | 

दीन. हपेतातिदिग्धाजुश्टदिमृच्दतिडदिन ॥११॥ 

चिरका लीन पाण्ट्रोग सर (सुरदरा) हो थाने पर साध्य 
नहीं होता; शोथयुक्त रोगियों का पारुरोग समय अधिक 
बीतने पर साथ्य नहीं होता या जो रोगी तभी पढदायों ने 
पीला ही देखता हो; जो वधा टच, थोडा, हदरीतिमाउक्त 
श्रोर कफ मिश्रित मल बार बार त्यागता हो; जो टीन हो, 
बिसके अ्रग सफेटी पुते हुए के समान हो, अथवा जो वन, 
मूर्छा एवं तृपा से व्याकुल हो उसवा भी पाण्डरोग 
असाध्य होता हैं। ह 

वफ़्तव्य--(८४) खर पारडु रोग पुराना होने पर 
त्वचा आदि मे स्थित पित्त के छोटे छोटे दाने बन 
जाते हैं जिनके कारण खुखरेपन का आभास होता 
हद | अन्य टीकाकारों ने खर' धातुओं से रूच्षता' का 
अथ लिया है| 

श्वे तातिदिग्धांग--पाण्डरोग पुराना होने पर 
पित्त की प्रतिक्रिया से त्वचा उसी प्रकार फटने लगती 
है जिस प्रकार शोत काल में रुक्षता और शीतल 
वायु के स्पर्श के कारण फटा करती है । इस प्रफार 
फटने से त्वचा के सूच्म छिलके उधड़ते हैं जो चिपके 
रहकर सफेदो का आभास कराते हैं। 


+ 





विभेद्‌ 
स नास्त्यसुकृक्षपाद्यश्च पाण्डु: इवेतत्वमाप्नुयात्‌ । 
ओर, रक्त का क्षय होने से जिसे श्वेतता की प्राप्ति हई 
हो वह पाण्ड रोगी नही है| 
वक्‍तव्य-(८५) इस पद का अन्वय इस प्रफार किया 
गया है । स पाण्डुः नास्ति यश्व असककच्षयात्‌ ग्व तत्व 
आप्लुयात्‌” । अन्य टीदाकारो ने 'सनाम्ति? का अथ 
वह मृतक के समान हे? लेते हुए यह अथ निकाला 
है--जो पाण्ड्रोगी रक्तन्रय के कारण श्वेतता को 
प्राप्त हो गया हो वह सतक के समान है। 
पाठक स्वयं विचार कर सकते है कि कोन सा 
अर्थ सीधा-साधा लगाया गया है ओर कौनसा तोड़ 
मरोद कर ! यहां यह भी ध्यान रखना आवश्यक है 
कि एक प्रकार की सफेदी की चचो करने के बाद 
ही लेखक ने दूसरे प्रकार की सफेदी से विसेद करना 
आवश्यक समझा है ताकि भ्रम न हो । 
अन्य असाध्य लक्षण 
पाण्ड्दन्तनखों यस्तु पाण्डुनेन्नइअच थो भवेत्‌ । 
पाण्ड्संघातदर्शी च॑ पाण्ड्रोगी विनव्यति ॥१४॥ 
जिसके दात, नख ओर नेत्र पाण्ड्वर्ण हो गये हो 
आर जो समस्त पदार्थों को पीला ही देखता हो वह पाण्ड- 
रोगी मर जाता है। 
न्तेप शर्त परिहीणशमध्य म्लान तथाइन्‍तेषुं च सध्यशूनम्‌ । 
गदे व शेफस्यथ मुष्कयोदच शून प्रतास्यन्तससज्नकल्पम्‌ । 
घिवर्जयेत्पाण्डकिनं यश्योड्थी तथा$तिसारज्वरपीडित च॑ 
४१४॥ 
जिसके शरीर के अन्त के भागो (हाथ, पेर एवं सिर) 
मे शोथ हो और मध्य भाग मे पतलापन हो, इसी तरह 
जिसके अन्त के भाग सुझये हुए और मध्यमाग शोथयुक्त 
हो, जिसके गुदा, लिज्न ओर अण्डकोष शोथयुक्त हो, जो 
श्रत्यन्त दुखी एव म्तप्राय हो, तथा अतिसार और ज्वर 
से पीड़ित पाण्ड रोग के रोगियों की यश चाहने वाला वेश 


त्याग देवे | 
कासत्ा 


पाण्दुरोगी तु योज्त्यर्थ पित्तलानि निपेवते। ! 


तरय पित्तमसुइसांस दग्ध्वा रोगाय कल्पते ॥१क्षा | 
हारिद्रनेत्र; स भृश हारिद्रत्वइनखाननः | 
रक्तपीतशाकृन्मृत्नो. भेकवर्णो.. हतेन्द्रियः ॥ १७) 
दाहाविपाकदौर्बल्यसदनारुचिर्का पतः । 
क(सला बहुपित्तेपा कोष्ठज्ञासाअया सता॥१८॥। 


जो पाणइरोगी अत्यधिक पित्तकारक शआ्रहार-विहार का 
सेवन करता है उसका पित्त रक्त और मास को जलाकर 
(मुलसाकर) अथवा अत्यन्त दूषित करके कामला रोग की 
उत्पत्ति करता है । उसके नेत्र, त्वचा, चख एवं मुख हल्दी 
के समान अत्यन्त पीले होजाते है, मन्न और मूत्र लाल- 
पीले रग के होजाते है, रोगी का वर्ण मेण्ढक के समान 
होजाता है, उसकी इच्धियो की शक्ति मारी जाती है और 
वह दाह, अजीर्ण, दुर्बलता, अवसाद ओर अरुचि से पीडित 
होकर क्ृश होता है | यह कामला पिन्नाधिक्य से होता है 
तथा कोष्ठाश्य श्रोर शाखाअ्रय भेद से दो प्रकार का 
होता है । 

वक्‍तव्य--(८६) उन्‍्मागंगामी पित्त रक्त के साथ 
मिलकर तथा त्वचा ओर मास के बीच स्थित होकर 
पाण्डुरोग की उत्पत्ति करता है । यदि इसके पश्चात्‌ 
भी रोगी पित्तव्ेक पदार्थों का सेवन करता है तो 
वह पित्त अत्यन्त कुपित होकर रक्त और मांस पर 
प्रतिक्रिया (र०४०४०॥) करता दै ओर उन्हे कुलसे 
हुए के समान बना देता है। इस दशा को 'कामला? 
की संज्ञा प्रदान की गयी है । 

कासला रोग पाण्डुरोग को उम्रतर दशा है। 
पूर्वोक्त पांचो प्रकार के पाण्डुरोगो मे से कोई भी 
उपेनज्ञा करने एवं पित्तवर्घक आहार-विहार का सेवन 
करने से कामला में परिवर्तित होजाता है। कामला 
मे पित की उल्बणता इतनी अधिक होती है कि चात 
एवं कफ के लक्षण दब जाते है, इसीलिये पारखु के 
समान कामला के दीषानुसार भेद नहीं किये जाते । 
यदि अत्यन्त बलवान पित्तवर्धक निदान उपस्थित हो 
तो कामला एकाएक भी होसकता है, जैसाकि 
वाग्मट्ूट ने कहा है--भवेत्‌. पित्तोल्वणस्यासो 
पाण्डुरोगाहतेडपि च |” यह लगभग उसी प्रकार की 
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बात है जैसे कि निदान अत्यन्त बलवान होने पर 
विना पूर्विरुप प्रकट हुए ही एकाएक रोग डउलन्न 
ह्वीजाना । 

कोष्ठाअय और शाखाश्रय भेद से दी प्रकार का 
कामला वतलाया गया है किन्तु दोनों प्रकारों का 
प्रथक-प्थक्‌ वर्णन किसी भी म्रंथ' से उपलब्ध नहीं 
है, टीकाकार भी इस पर कोई अधिकृत जानकारी 
नहीं दे सके हैं | अनुमान किया जाता है कि कोष्ठा- 
श्रित कामला वह है जिसमे यक्ृत-बृद्धि तथा जलोद्र 
होता है और शाखाश्रित वह है जिसमे उद्र-वृद्धि 
नहीं होती | आगे कुम्भ कामला? के कृच्छ और 
असाध्य लक्षण वतलाये गये हैं। संभवत. कुम्म- 
कामला कोष्ठाश्रय कासला का ही पर्याय हे । 


कालान्तरात्‌ खरीभृता क्च्छा स्पात्कुस्भकामला । 
समय अधिक बीतने पर एवं खर होने पर कुम्म- 
कामला कष्टसाध्य होता है | 


कामला के असाध्य लक्षण 

कृष्णपीत शाइन्मृत्रो अर शुनश् मानवः ॥ १६ ॥ 

सरक्ताक्षिमुखच्छदिविष्मृत्रो यश्र ताम्यति | 

दाहारुचितृडानाहतन्द्रामोहसमन्वितः ॥२०॥ 

नष्ठारग्िसंज्ञ क्षिप्रं हि कामलावान्विपद्यते | 

जिसके मल-मृत्र का वर्ण कृष्णाम पीत हो, जो अत्यन्त 
शोथयुक्त हो, जिसके नेत्र ओर मुख रक्ताधिक्य से लाली 
युक्त हो तथा वमन, मल ओर मूत्र के साथ रक्त जाता 
हो, जो अत्यन्त वेचेन हो, दाह, तृष्णा, अरुचि, आनाह, 
तन्द्रा और मच्छा से पीडित हों और जिसकी अग्नि नष्ट 
हो चुकी हो वह कामला रोगी शीघ्र मस्ता है । 

छद्येरोच्कहल्लासज्व रक्लमनिपी डितः ॥२१॥ 

नव्यति थ्वासकासार्तों विड़भेदी कुस्भकामली | 

वमन, भ्रदुचि, हल्लास, ब्वर, थकावट, श्वास, कांस 
हुवे अतिसार से पीडित कुम्भकामला का रोगी मर 
जाता है | 

हलीमक 
यदा तु पाण्डोबर्स. स्थाद्धरित इयावपीतक ॥| २२॥| 
वलोत्ताहक्षयस्तद्धा मन्दाग्नित्वं मुदुज्वर, । 
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६ जात कक 


स्‍्त्रीष्वहर्पोष्ड्भमर्दइच दाहस्तृष्णापदचिश्र मः। 

हलीमक॑ तदा तस्य विद्यादनिलपित्ततः ॥ २३ ॥। 

जब पाण्डरोंगी का वर्ग हरे या श्याम वर्ण की आमा 
लिए हुए पीला हो, बल और उत्साह में कमी, वल्ठा, 
मन्दानि, हल्फा प्वर, झ्लीप्नसंग की इच्छा का अ्रभाव, अंग- 
डाई, दाह, प्यास, अरुचि, भ्रम आदि लक्षण उपस्थित 
हो तब उसे वात-पित्त के प्रकोप से हलीमक रोग हुआ ा टै 
ऐसा जाना चहिए. | 


वक्तव्य--(८७) हलीमक रोग में वातज-पाण्डु 
की अपेक्षा वात-पिच का प्रकोप अधिक रहता है । 


पानको 
(सन्तापो भिन्‍नवर्चस्त्व॑ बहिरन्तदच पीतता । 
पाण्डुता नेत्रयोयंस्थ पौनकीलक्षणं भवेत्‌ ॥) 


सताप, फटे हुए दस्त होना, शरीर के बाहियी और 
भीतरी भागों में पीलापन श्रोर नेत्रों मे हल्कापन--ये 
पानकी रोग के लक्षण हैं। 


वक्तव्य-- (८८) लगभग सभी बेच्य पाण्डरोग को 
रक्तत्ञयय या ऐनीमिया (5॥4८7ं४) का पर्याप्त 
मानते है ओर कामला को जारिडस का | यह्‌ 
धारणा अत्यन्त अमपूर्ण है । इसी प्रकार को अनेक 
आमक धारणाये लम्बे समय से चली आ रही हैं 
ओर उभय पद्धतियो के इतने लम्बे विद्वानों में से 
किसी ने भी इनका खण्डल नहीं किया । विद्वानों 
का कत्तंव्य है कि इस प्रकार की मिथ्या धारणाओ 
को शीघ्रातिशीघ्र दूर करे | 


वस्तुत. पारुडु, कामला, हत्तीमक आदि एक हो 
रोग के भिन्न भिन्न रूप है र् 


ओर इनका अंग्रेजी 
पर्याय जाण्डिस (ँ०्प्रा7006) है | यह, बात ऊपर 


के वक्तव्यों में भलीभांति सिद्ध की जा चुकी है। 
जिन्हे सन्‍्देह हो वे चरक-संहिता में देखे--पारडु 
में भी पीलापन त्वचा और मांस के बीच स्थित पित्त 

करण बतलाया गया है। अन्य दोषों के कारण 
अन्य वर्णों की उयत्ति होती है किन्तु पीज्ञापन 
स्वेत्र रहता है यह बात सुझ्रुत ने स्पष्ट कर दी है। 


[३४४ ] 


रक्तज्य (ऐनीमिया, 478०7) के कारण त्वचा का 
बर्ण फीफा (विवर्ण) हो जाता है, पीला या पाण्डु 
नहीं | जब रक्तक्षय के साथ पाण्डु या कामला भी 
उपस्थित होता है तभी पीले रंग की उत्पत्ति दोती 
है। रक्तत्यय के साथ कसी कभी पाण्डुरोग और 
पाण्डुरोग व कामलादि के फलस्वरूप हमेशा रक्त- 
क्षय होता हैं फिंतु इससे श्रम मे नहीं पड़ना 
चाहिए । ै 

प्रस्तुत ग्रंथ में पांडरोग का जो वर्णन है वह 
किंचित अमोत्यादफ दै--विशेषतः सम्प्राप्ति तथा 
वबातज और कफज प्रकारों का वर्शुन | किन्तु ४ थे 
ओर १४ वें श्लोक को देखने से यह अ्रम बहुत कुछ 
दूर हो जाता है । शेप शंकाओ का समाधान चरक 
सुश्नत और चाग्भट्ट के अध्ययन से हो जाता है | 


पाश्चात्य मत -- 
पाइ, कामला, हलीमक आदि ( उद्ब.ाधा26, 
" [८0 ४४)--इस रोग में पित्त के रद्न के संचय के 
अनुरुप त्वचा और श्लेप्मिक कला का वर्ण गंघक 
के समान हल्का पीला से लेकर गहरा नारंगी हरिताभ 
अथवा गहरा जैतूनी तक हो जाता दे ९। रोग 
अधिक दिनों तक रहने पर नेत्रों की ऊपरी पत्रको की 
त्वचा मे किंचित उभरे हुए पीले दाग उलन्‍्न होते है, 
फिर शरीर के अन्य भागों में भी हो सकते है। हाथो 
की गदेलियों, कोहनियो, घुटनों आदि की त्वचा से 
कड़ी और गोल उभरी हुई म्रंथिया उत्पन्न होती है 
जिनका व्यास ॥ से ३ इद्च तक होता है। त्वचा से 
खुजलाइट थोड़ी या बहुत अवश्य होती दे। त्व्चा 
से पहले नेत्रो की श्वेत कला में पोज्लापन दिखाई देता 
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है। रोग का निदान सर्वप्रथम नेत्रो पर से 
ही होता है। छुछ लोगो के नेत्रो मे चर्बी के 


जमाव के कारण पौलापन रहता है उससे 
इसका विश्ेद्‌ करना चाहिये। चर्बी के जमाव 
का पीलापन किचित्‌ उभरे हुए घब्बों के रूप से 
होता है, जबकि पण्डु-कामलादि का पीलापन सर्वत्र 
एकसा फ्रैज्ा हुआ रहता है | पारडुकामलादि का 
पीलापन पित्त की मात्रा के अनुसार हल्का या 
गहरा होता है और रंग गहरा होने पर सभी पदाथ 
पीले दिखाई देने लगते है । मूत्र का रग भी पित्त 
को मात्रा के अनुसार केशरिया, हल्दिया, हरिताभ 
बादामी या कव्थई होता है, कुछ सासलो में लगभग 
काला हो सकता है । काचनलिका से मूत्र को 
रखकर देखने से ऊपरी भाग मे हरिताम वर्ण लक्षित 
होता है ओर हिलाने से जो फेन बनता है वह स्पष्ट 
रूप से पीताभ या हरिताभ वर्ण का होता है। मूत्र से 
कपड़ा या स्याद्ीसोख भिगोने से पीला रंग चढ़ 
जाता है। रोगगआरंभ होते ही सब प्रभस मूत्र से पित्त- 
संजक पदार्थ उपस्थित होते है ओर उसके पश्चात नेत्र 
ञ् 

त्वचा आदि मे; किंतु रोगोपशम होते समय स्ब- 
प्रथम मूत्र स्वच्छ होता है फिर नेत्र त्वचा आदि 
क्रमश, अपने स्वाभाविक वर्ण को प्राप्त होते है। 
कुछ विशेष मामलो मे मूत्र मे पित्त नहीं पाया जाता। 
इस प्रकार के रोग को अपित्तिमेही कामला (4०॥०- 
राए2 उद्रक्ाव ८०) कहते है। पित्तनलिकाओ के 
अवरोध से उत्पन्त कामला मे पित्त अल्लुपस्थित रहता 
है किंतु अन्य प्रकारों मे स्वाभाविक मात्रा मे ओर 
कभी कभी अधिक मात्रा मे पाया जाता है। कुछ 
मासलो में पसीने और दूध (दूध पिलाने वाल्ली 
ख्ियो के दूध) का वर्ण भी पीला होजाता है । उद्रा- 
वरण, फुफ्फुसावरण और हृदयावरण के द्रव सामा- 
न्यत. एवं सस्तिष्कावरण, सुपुम्तना आदि के द्रव 
गभीर मासलो से रंजित पाये जाते है । 


इस रोग में रक्तल्लाव की प्रवान्ति अधिक होतो 
है जो कभी कभी घातक हो सकती है। सावारणु- 


/ 
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ह्या काटी प्रभावित रहती है ऊित ज्वर अवसाद 
चादि शी द्गायाो में प्रभावित हा जाती दे कुछ 
सामना मे चंदन की गति मनद ह'जाता हु]मन्दु- 
+>ययना [िचदोी ट्याधा4)। गंबीर प्रजार से एवं राग 
ट्रपि् शाल तह बना रगने पर पिचमयता ((/॥9 
चघिश्काय) टान से प्रताप, तन्द्रा, आजेप, सन्‍वास 
थदि देकर सू यु है जाती है । चिरफाल तक रोग 
पना रटमे पर अेरिशायु दी (7८ द्ाष्टाट्ट/4525) 
विभिन्त भागों से विशेषतया 
बघहरे, यीम ओर मोटा में होती है। कुछ सामलो से 
; शुप्राच्ियाद जे श०आएधवोयाद 
रक्त आदि वातओं का क्षय हाता 


सागयतु लिये इटने से पिचरक्ती (शत) 
सदस्य होती £े थी अस्थिमज्जा, प्लीहा अोर यकृत 
पे प्ानहानतस्तसाप्र जापा (रिटॉाट्यॉ0-06000- 
हड एली5 ) फणारा प्राण की जाकर यकृत के 
पराथवोप तो (70]ए६णाथों ८८५ ) में पहुच 
॒क दिख में लिल थानों है । ण्लि पिन्ाशय से 
तल हाहर पिचनलजिद्यापं के द्वारा प्रग्णी से 


ह ऊ न्‍ी 

६8 रसा ४ घद्ा प्र पाचन मे सहायक हाता है । 

भा न सु खा के ऊ रू 

में स्तालाविस दिया में मापवड़ों होने से पित्तरक्ती 
| आम ऊ 

पुर रह मे मिवजर मागएनक्रमदाडि राग उपन्य 

है कई 

जे कक आल न्जके ् पि ् कि 

जियो व यह।य में फॉचन पर पिनररूी से गुस्णों 
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रक्त में पित्तरक्ती की उपस्थिति २ कारणो से होती 
है (१) पित्तवाहिनियों का अवरोध और (२) अधिक 
शोणांशन (रक्तनाश ) से अधिक पित्तरक्ती की 
उत्पत्ति । इन्हीं के आधार पर कामल।० के ३ भेद माने 
जाते द-- 

(१) शवरोधी मामला (09झराप्रणाए8 जधयाती- 
०४)--वित्त-बादिनियो का अव्रोध होने से पित्त 

प्रहणी में नहीं पहुँच पाता और याकृृत-शिरा मे प्रवेश 
करके रक्त मे मिल जाता है । इस प्रकार से त्वचा, 
नेत्र, मृत्राठि का रंग गहरा पीला रहता है। महणी 
से पित्त के न पहुँचने से भोजन का विशेषतः उससे 
स्थित स्नेही का पाचन नहीं हो पाता और मल मे 
स्वाभाविक पीज्ञापन (जो पित्त के कारण होता है) 
नहीं उत्पन्न होता । भोजन आंतों में देर तक रुका 
रह कर सडता हे ओर अत्यन्त दुगगन्धित सपोद या 
मटसेले रंग का चिकना एवं ढीला इस्त बड़ी मात्रा से 
होता हू वान-डेन-बगे की प्रतिक्रिया अत्यक्ष अस्त्या- 
व्मऊ रहती हैँ। 

अवराब निम्नलिखित कारण से होता है-- 

(अ। पिनवाटिनियों की सहज (जन्मजात) खनु- 
पस्थिति, प्रसेक, प्रदाह, घनीभूत पित्त, पित्ताश्मरी 
अबु 4, कुमि-फोीप, गखदूपढ-कृमि, स्फीत कृमि 
शिम्दीसोमा-क्षमि आदि 

(उ) बऊुत के अधु द ) विंद्र ति, प्रदाह्‌ ओर यक्षद्य- 
ल्यु-कर्प । 

(7) समीण्ग्व सागा -प्रतिदारिणी सीता (2077 
री 35५0॥0) आमाणय, अग्स्याशय , ग्रहणी दक्षिण 
डेव या अपदृ् आदि के अबु ढ, कोप, लस-ग्रथि 
पड, #मि-झाप आदि का दशव पढ़ने से,अग्न्याशय 
की अत्मरी से, सप्रापस्व घधमनियों फ्ो अभिस्तीण॑ता 
(0ता: आग) हे दयाब से अथवा उदराबरण के 
स्कापया हू दबाय से. इत्यादि | 
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(२) शोणाशिरु कामला (नि०७४०ए॥0 वंश्पा- 
605)--अधिक शोशाशन से अधिक पफित्तस्की 
स्वतंत्र होती है और जब यह इननी अविक होती है 
कि यक्ृत के द्वारा पक पित्तरक्ती मे परिवरतित न की 
जा सके तब अतिरिक्त पित्तरक्ती रक्त से रह कर 
कासला की उत्पत्ति करती है। इस प्रकार का कासला 
हल्के वर्ण का (पाण्ड) होता है। मल ओर मूत्र पीले 
रहते हैं. और रक्तज्य के लक्षण उपस्थित रहते है। 
वान डेन वर्ग की प्रतिक्रिया परोक्ष अस्त्यात्मक 
रहती है । 

शोणांशिक कामला प्राय' निम्नलिखित दशाओं 
में होता हे-- 

विपमज्वर (विशेषत गंभीर दुतीयक), काल- 
मैही ज्वर, काल-ज्वर, शैशवीय कामला (0 ७705 
[२८०7७४/०एा४), शोणांशी मालायोलाशु के उप- 
सर्ग, फुपफुस खण्ड प्रदाह, फीफ्कुसीय अन्तःस्फान, 
विस्तृत नील मण्डल (758), प्रावेगिक शोणवतु - 
लिमेह (?िद्वाएए्शाव! मिंबरणा0ट्रॉए०आप्रा।9), 
वेनाशिक रक्तत्य आदि शोणांशी रक्तत्य, अपित्त- 
मेद्दी कामला (80०॥0[प्राएव० उ9प्रा“्व०७), असात्म्य 
रक्त प्रदान (7स्‍007720096  8000-788- 
0807) एवं सर्प-विप,सल्‍्फा औपधियां, कार्वेनडाइ- 
सल्फाइड, ईथर, नेप्थाल, पोटाशिथम क्लोराइड तथा 
कोलतार से निर्मित ओपधियों के विप प्रभाव आदि । 

(३) बैपिक, सक्रामक या वाकृत कामला (0० 
पराटिटए० 0 म6छ॒क्व०ण2थ0प5$ उठप्राता००) 
इसकी उत्पत्ति यक्ृत के प्रदाह, पाक, कोथ या अपजनन 
के कारण होती है। रोगी यकृत अपना कायये भली- 
भांति नहीं कर पाता जिससे पक और अपक पिच्चरक्ती 
रक्त में मिलकर कामला उत्पन्त करतो है। इस प्रकार 
के कामला में त्वचा में पीलापन अधिक रहता है 
किन्तु मल-मूत्र मे उतना नहीं रहता । वाल डेन बर्ग 
की प्रतिक्रिया दोनो प्रकार से अस्त्थामक रहती हे। 

इसके निम्नलिखित कारण हैं-- हु 
यकृत-प्रदाह, अपौष्टिक यक्ृद्दाल्युत्कप, यद्ध[- 









कोतव, दप्प॒व्रा, फुस्कुनबरढ प्रशाह, पीतज्वर, 
संक्रामक कासला, आन्त्रिक ज्वर, ग्रथिक ज्वर, 
विपसज्वर, काल्ज्वर, पुनरावतेंक ज्वर, लसिका 
विकार (5७ एप 8ा0ं7655), छुद्धघास (/0- 
59), तीत्र बहुधमनी प्रदाह (#एपाॉट ?0[पद्ञा- 
०79) चिरकाल्लीन अवुका विपमयता (॥॥ए70- 
(050089), दुग्ध आदि | 


उपयु क्त रोगो से से अनेफो का वर्णन नीचे 
किया जा रहा है, शेष का वर्शन यत्र-तत्र विकीर्ण 
रूप से मिलेगा । 

(१) संक्रामक कामला ज्वर (॥76008 उल7॥- 
072०)- से बेल का रोग (श/०८]१४ 08888) या 
चक्राय्वीय रक्तस्नावी कामत्ना (9970ण०4609श5 
[ला0०-8०४7०ग2809) भी कहते हैं । 
इसकी उत्पत्ति एक श्रकार के चक्राणु (.09/0आआ78 
इलथणा4आभा0०ग9 80) से होतो है । यह चक्रागु 
चूहों के मूत्र मे पाया जाता है। संक्रमण खाद्य या 
पेय पदार्थों के द्वारा अथवा ब्रण-खरोच आदि मे से 
होता है । चयकाल ६ से १५ दिनो तक का है। यह 
रोग शरद और हेमनत ऋतुओ में अधिक प्रसार 
पाता है, वैसे ऋतु का कोई बन्धन नहीं है । 


रत रोग का आरम्भ सिरददे, बेचेनी, कपकपी, हाथ- 
परों एवं उदर से पीडा, वमन-अतिसार आदि लक्षणों 
सहित तीब्र ज्वर (१०८०-१०४”) से होता है। नेत्र 
ओर तालु मे रक्ताधिक्य कें कारण लाली रहती है 
तथा कुछ रोगियों को नेत्र-अभिष्यन्द हो जाता है । 
ज्वर ४-४ दिनो तक तीत्र रहकर क्रमशः: घटने लगता 
है ओर १०-१२ दिनो में पूर्णत उत्तर जाता है। 
कुछ रोगियों को इसके बाद क्रमशः पूर्ण आराम 
हो जाता दे किन्तु कुछ को १४-१६ वें दिन सोम्य 
पुनराक्रमण होता है ओर फिर ३-३२ दिन साधारण 
ज्वर रहकर तत्पश्चात्‌ आराम होता है। कुछ मामलों 
से तीसरी बार पुनः आक्रमण होते पाया गया है। 
कामला ३-४५ दिलों में प्रकट होकर बढ़ता है। यक्ृतत, 
स्ीहा और लसमप्रन्थियो की बुद्धि होती है। सामान्य 


। 





मामलों से आश्यन्तर भागो मे थोड़ा-यहुत रक्तल्राव 
होता है किन्तु गंभीर मासले से सभी छिंद्रो से, 
श्लैष्सिक कलाओ और त्वचा से भी रक्तखाव होता 
है. (रक्तप्ठीवी सन्निषात)। नाड़ी प्रारस् में दीन्न 
रहती दै किन्तु कामला के लक्षण बढ़ने पर मन्द हो 
जाती है | जिहा मलयुक्त एवं शुप्क रहती है। अधि 
कतर मलावरोध रहता है किन्तु कुछ मामलों में 
अतिसार, सकातिसार अथवा कृष्ण मल पाया जाता 
है। मूत्र का वर्ण पीत अथवा रक्त पीत रहता ई। 


वान डेन वर्ग री प्रतिक्रिया दोनों भ्रकार से 
अस्यात्मक रहती दै। मृत्र मे पित्त, श्विति, रक्तकण- 
पुथ्कण और नल्िका निर्मोक पाये जाते है। रक्त 
में बहाकारी श्वेतकर्णों की वृद्धि तथा लाल कणों 
ओर रक्तवतुलि का क्षय होता है । 

अत्यन्त गस्भीर प्रकार मे विपमयता अधिक 
होती है। ज्वर अधिक तीत्र एवं अधिक दिनों तक 
(१०-१२ दिन) रहता है। आन्त्रिक-ब्वर, ससितिप्क- 
सुपुम्ना ज्वर अथवा शोथ रोग ( इक्कप्रदाह, ४९- 
9॥789) के लक्षण भी कुछ मामलों से पाये जाते 
हैं। गम्भीर प्रकार के रोगी प्राय. असाव्य हुआ 
करते है। 

(२) पीतज्पवर (४०॥0फ़ 6४ए७)--यह रोग 
अमेरिका और अफ्रोका के उष्ण भागो मे पाया 
जाता है। इसकी उत्पत्ति एक विपारु (४7०७) से 
होती है । संक्रमण रोगी व्यक्ति के सम्पक से अथवा 
मच्छरों के द्वारा होता है। चयकाल २९-१० दिलों 
का दे । 

रोग का प्रारम्भ चेचेती, अवसाद, सारे शरीर 
में पीड़ा, कंपकंपी आदि लक्षणों सहित ज्वर से होता 
है। नेत्र ओर चेहरा सक्ताधिक्य के कारण लाल 
रहता है, त्वचा रुक्त ओर नाड़ी तीत्र रहती है ज्वर 
सामान्यतः १०२" से अधिक नहीं बढ़ता ओर अनि- 
यमित रीति से घटता बढ़ता रहता है तथा ३-४ 
दिन वाद ज्तर जाता है और रोगी धीरे धीरे 
आरोग्य लाभ करता है। कामला २२े या ३ २ेदिन 
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प्रकट होता है और कुछ मामला में रहना भी 
हे।ता है | यक्॒त थाडा बढ़ा हुआ एबं पीद़ान्शुक्त 
रहता दे फिन्तु लीदा और लस-तन्वियों फ्री बद्धि 
नहीं होती । कुद सामली से दृक्ास दोवा है जिसकों 
अधिकता से वमन भी देसकता दे। बमन में पित्त 
निकलता है, कभी कभी रक्तमिश्रित भी ही सकता दे। 

गम्भीर सासलो से ३-४ थे दिन प्वर उतरने के 
पश्चात्‌ कुछ काल वाद पुन. आ जाता है और इस 
बार लक्षण अधिक गम्मीर होते 8 कामला अधिक 
गहरा हो जाता है और विपमयता के लेक्षश-- 
वेचेनी, हिक्का, सर्वाग में पीढा, सभी छिद्रो| खे एवं 
व्वचा के नीचे रक्तस्नाव आदि उत्पन्न होते है। नाडी 
की गति तीव्र ज्वर होते हुए भी सख्द (६५-७० प्रति 
मिनट) रहती है ओर रक्तमार घट जाता दे । मूत्र 
का वर्ण रक्त-पीत रहता है ओर सात्रा ऊम रहती है 
कुछ मामलो में मृत्राचात दी जाता है | 

मूत्र मे पित्त, ख्विति, _ रक्तकण, उपस्लीय कोप 
ओर मिर्माऊ़ पाये जाते हैं। रक्त में श्वेतकणा की 
थोड़ों वृद्धि पाई जाती दे डउिन्तु छुछ मामली से 
इनका क्षय भी पाया जाता है। वान-डेन-वर्ग की 
प्रतिक्रिय्य दोनो प्रकार से अस्यात्मफ रहती है। 
रक्त मे सूत्रा (सिह. (776०) की मात्रा बढ़ो हुई 
रहती है और जमने का समय बढ जाता है। 

सृत्यु संख्या लगभग ३०% रहती है | एक वार 
आक्रमण होकर आरोग्य लाभ होने पर क्षमता 
उत्पन्न हो जाती है। नये आये हुए व्यक्तियों पर इस 
रोग का घातक आक्रमण होता है। अत्यधिक रक्त- 
स्राव और मूत्राघात घातक लक्षण हैं 

(३) कामला की महामारी अथवा तीत्र सक्रामक यकृत 
प्रदाइ--[206)0 वद्दग्राताीए७ 05 ७०7 
ग60॥76 प्र०००व75)--यह रोग महामारी के 
रूप में फेलता है। युद्ध, सुखमरी, गंदगी, मक्खियों 
की अधिकता आदि परिस्थितिया इसके प्रसार सें 
सहायक होती दे । किशोरों और शराब्रियो पर इसका 
आक्रमण अधिक होता है। कारण संभवत. एक 


विपाणु दे जो बिन्दूत्तेप अथवा खाद्य पदार्थों के 
द्वारा उपरूष्ट होता है। चयफाल १८-४० दिलों 
का हे। 

प्रारम्भ में २-४ दिन मुख में बुरे स्वाद का अलु- 
भत्र होना, भूख व लगना, हल्लास, यकृत प्रदेश में 
बेदना, हल्फा ज्वर आदि पूर्वरूप रहने के पश्चात्‌ 
कामल्षा प्रकट होता है जो लगभग ९० दिन रहता 
है। सीम्य प्रकार मे कामला देर से प्रकट होता है, 
रंग हल्का (पाण्डुवर्ण) रहता दे और शीघ्र (४-१० 
दिनो से ) शान्त होजाता दै। इसके विपरीत गंभीर 
प्रकार मे कामला शीघ्र प्रकट होता है, रड्ठ गहरा रहता 
है, लक्षण गम्भीर होते हूँ और या तो मृत्यु होजावी 
है अथवा लम्बे समय (४०-६० दिन) तक कामतला 
रहता दे । रक्तस्लाव प्रायः नहीं होता । नाड़ी प्रारम्भ 
में तीव्र किन्तु कामला बढ़ने पर मन्द होजाती है । 


यक्षृत प्रदाह के कारण बढ़ा हुआ कठोर एवं 
पीड़ायुक्त रहता है । प्लीहा की भी किंचित्‌ वृद्धि होती 
है। मूत्र पीला होता है ओर उसमे पित्त पाया जाता 
है। रक्त से श्वेतकर्णों का क्षय ओर लसकगणों की 
वृद्धि होती है । वान-डेन-बर्ग की प्रतिक्रिया प्रत्यक्ष 
अस्त्यात्मक रहती है । 

प्रायः सभी रोगी आरोग्यलाभ करते है। किन्तु 
कसजोरी ओर यकृत की खराबी लम्बे समय तक 
बनी रहती है ) ऐसी अवस्था मे अधिक मचपान से 
पुमराक्रमण अथवा कष्ट में वृद्धि होना संभव रहता 
है। बैसे आक्रान्त होने के बाद स्वास्थ्यलाभ करने 
पर क्षमता उथन्न दो जाती है किन्तु 'शराव से बचना 
चादिये । 

(४) लसिकाजन्य यक्षत-प्रचह (६070[02008 
8०'पा० 9७79०४75)--रक्त-प्रदान अथवा लसिका 
प्रदान के पश्चात्‌, अथवा रोग प्रतिपेधार्थ लखिका- 
प्रयोग के पश्चात्‌, अथवा सूचीवेध करते समय पूती- 
करण में असावधानी हो जाने से लगभग ३-४ मास 
बाद कामला की महासारी के ही समान लक्षणों से 
युक्त यक्नत-प्रदाह्व की उत्तत्ति होते पायी ययी है। 
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इसकी उत्पति का कारण एक विपारु है जो केवल 
रक्त में मिश्रित होकर ही रोगोत्पत्ति करने की सामर्थ्य 
रखता है । 


इस रोग के लक्षण ओर क्रम आदि कामतला की 
महामारी के ही समान होते है किन्तु प्लीहाबृद्धि, 
संधियो में पीड़ा एवं कठोरता तथा त्वचा में लाल 
धब्बों की उत्पत्ति आदि लक्षण भी होते है। 


(४) गरभीर कामला, यक्ृत कोथ अथवा यकृत फा 
पीत शोथ[ऐ&7पर5 (:8ए8 97 'पिंघटा085 0. 
५९॥0ए 0007979 ० (॥6 ]7ए०७)--इस रोग 
से यकृत के किसी भाग के कुछ कोषों मे अथवा 
किसी एक भाग के सभी कोपो में अथवा पूरे यक्नत 
में स्थान स्थान पर अनियमित धब्बो के रूप मे कोथ 
होता है । कोथयुक्त भाग प्रारम्भ से पीला और फिर 
लाल हो जाता है। यक्व्त प्रारम्भ मे वृद्धि को प्राप्त 
होता है किन्तु फिर तेजी के साथ सिकुड़ने लगता 
है | यक्ृत्त के साथ ही बृक्को की नलिझाओ 09प्०६ 
का भी कोथ होता है-पेततिक वृक्कोत्कर्प 
((0]80770 )९२९७॥४0०5) | थोडी प्लीहाबृद्धि 
भी होती है । वैसे यह रोग किसी मो आयु में हो 
सकता है किन्तु २० से ३० वर्ष तक की आयु मे 
विशेषतः पाया जाता है ओर पुरुषो को अपेक्षा खियां 
अधिक आक्रात होती है। इसकी उत्तत्ति के कारण 
निम्नलिखित हैं-- 

(अ) आन्त्रिक ज्वर, वातश्लेष्म ज्वर, पौतज्वर, 
कामला की महामारी, गर्भाक्षेपषतः (80478) 
आदि के विष (0078) | 

(व) संखिया, फास्फोरस, स्वर्णलवण, सद्य, 
क्लोरोफार्म आदि बाह्य विष । 

(स) भोजन से श्रोभूजिन की कमी । 

तीत्र प्रकार-आररम्भ से ४-४ दिनो तक बेचैनी, 
सांग से पीढ़ा, हल्लास-बमन, सलाचरोघ, ज्वर, 
आदि लक्षणों के साथ कासला रहता है। फिर एका- 
एक कामला बढ़ जाता है और बमन, मलावरोध, 
पीढ़ा, बेचेनी आदि लच्चण भी बढ़ जाते है। नाड़ी 
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मे मद कक किस 


कमजोर एवं द्रतगामिनी तथा जिह्ठा शुप्फ एवं मत्न- 
युक्त रहती हैँ | हिन्नश्वास ((86ज़ा४ 860/65 
9762#777) चलती दे ओर सभी स्थानों से रक्त- 
स्राव होने की सम्भावना रहती दे । रक्त में श्वेतकणा 
की वृद्धि होती हे । मत्र मे पित्त, खिति ओर निर्मोक 
पाये जाते हैंँ। विषमयता की वृद्धि हाने पर अत्य- 
घिक बेचनी, कम्प, आप, प्रलाप, तन्द्रा, वाह्यायाम 
आदि होकर संन्यास एवं सत्यु हाती है । 


शुतीत्र प्रकार--लक्षण लगभग वहीं होते है किंतु 
रोग अधिक दिनो तक चलता है ओर समय समय 
वर घटता बढता रहता है। कामला कई सप्राहो या 
मद्दीनों तक रहा आता हे | वल, मांस का ज्ञय अत्य- 
घिक होता है । रोगोपशम अत्यन्त धीरे धीरे होता है 
ध्रथवा क्रमशः विपमयता की बृद्धि होकर मृत्यु हो 
जाती है । बचे हुये रोगिया में से अनेफ को विपज 
यक्द्वाल्युत्कण (६09१8 056 (यर70भ9) 
हो जाता है । 


(६) शैशवीय गरभीर श्मला (0०७75 (72 शं5 
्ठ0ताधाणापरा) 07 #ए770988098 7"06- 
(2॥5)--यह राग माता पिता के रक्त का मेल न 
बैठने से होता है। प्रथम सन्‍्तान को छोड़कर शेप 
सभी पीडित होती हैं । इसमें यकृत, प्लीहा तथा 
हृदय की बृद्धि होती हे और अस्थिमज्जा के अति- 
रिक्त यक्षत, प्लीहा, बृकफो तथा डपवृुकक्‍फों मे लाल- 
करणों के निर्माण का काय होता है । अपरा से 
रक्तादु द पाया जा सकता है। ' 


इस प्रकार के कुछ बच्चे समय से पहले ही 
शोथ ओर रक्तक्षय से युक्त उत्पन्न होते है-शोथी 
अ शा (निफ्त005 7ै7089/5)। अन्य बर्च समय 
पर उत्पन्न होते हैं किंतु रक्तक्षय ओर कामला से 
युक्त रहते हैं। शेष में परमवर्शिक रक्‍्तक्षय के 
लक्षण रहते हैँ ओर कामला के लक्षण प्राय: स्पष्ट 
नहीं रहते । रक्‍तख्राव को प्रवृत्ति अविकत्तर पायी 
जाती है। जो जीवित बचते हैं उनकी आधारिक 
प्रन्यिया (3280 02॥28॥9) रुग्ण हो जाती हैं 
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ओर वे कम्प राग (लासक,' (॥07८४), सर्य-बिमा- 
हन गति (/॥2095), आज्ेप, सस्तिप्क-दी्ल्स 
आदि से पीड़ित रहते हू | मकर यकूदाव्युस्कर्प आर 
अग्थि-राग हो जान ६ । 

पित्तमाग की सटन झनुपरियी ((0मए2॥08व 
879520708 0 ॥0 3॥0-त67९८)--विदश्वास किया 
जाता हूँ क्रि माता के रक्त में से काट अयात विप 
गर्भाशय शिशु के यक्नन में पहुँचफर बकृराल्यन्कर्प 
ओर पित्त-मार्ग मे संकीर्गाता उनपस्त करता हूँ | यढ़ 
रोग भी माता-पिता की प्रथम संतान को छोड़ 
कर शेप प्रायः सभी का होता है। जन्म के बाद 
२-४ दिनों के अन्दर ही कामला की उत्पत्ति होनी 
है| यह कामला बटता द्वी जाता है ओर फ्रिसी भी 
तरह कम नहीं हाता। कछ सप्ताह या महीनों में 
सत्य हा जाती दे | 

शणबीय प्राकृत कामला. (श॥ह कैटशा[40- 
7४77)--जन्म के बाद अतिरिक्त तलालकणी का शाणा- 
शन होता है जिससे कामला को उन्पत्ति होतो है। 
यह कासला जन्म के वाद भरे या ३१२ दिस अक् 
होता है और ४-५ दिन रहकर ऋमण शान्त हे।जाता 
है। पीलापन वहुत साधारण प्रकार का रदता है जो 

चेहरे पर लगभग स्पष्ट दृष्टियाचर होता है फ्न्ति 
नत्रा मे प्रायः नहीं के चरावर पाया जाता है । 

यह कामला सभी को होता है ओर इसे रोग 
नहीं माना जाता। 

(७) अ्रपित्तमेही ऊुल-दामला (6९००८ 
सविकं। उद्राधाधा८००)--चहू राग एक ही कुल के कई 
प्यक्तिया से और कई पीढ़ियो में पाया जाता द्दै । 
१० चर्ष से कम आयु के वाल हो अधिकतर धाक्रान्त 
दांत ६। संभवत इसका कारण कोई परम्परा से 

त्त्त से फफ्त्तरक्ती 

028 उपस्थित रहती है। सीहा बढ़ी हुई 
पृ 
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7700/4577) प्रकार की होती है ।सावारण पाण्डुता 
सदा रही आती है जो अधिक परिश्रम, उत्तेजना या 
शीत लग जाने से बढ़ जाया करती है तथा ज्वर आ 
जाता है। पित्ताश्मरी की उत्पत्ति हो जाती है जिससे 
समय समय पर शूल होता है। रक्तज्ञय ओर श्वेत- 
कायाणूब«्कर्ष उपस्थित रहते है तथा कामला की वृद्धि 
के साथ ये भी बढ़ जाते है | मल्न का वर्ण स्वाभा- 
विक रहता है। मूत्र कृष्णाभ वर्ण का होता है तथा 
उसमे पित्तरक्ती नहीं पायी जाती किन्तु मूत्रपित्ती 
(07०४7) पायी जाती है। स्रीहाबृद्धि होती हे 
किन्तु यक्षत-बृद्धि नहीं होती । लसिका की वान-डैन 
ब॒र्ग प्रतिक्रिया परोक्ष अस्त्यात्मक रहती है। यह रोग 
अत्यन्त हठी होता है ओर चिकित्सा से शान्त नहीं 
होता तथापि न यह सारक ही है और न आझु को 
कम ही करता है | 

कभी कभी यह रोग वयस्फो (अधिकतर ख्रियो) 
को भी होते देखा गया है। ऐसी दशा मे कुल से 
इसका कोई सम्बन्ध नहीं होता । यह प्रकार चिकित्सा 
से शान्त हो जाता है । 

(८) प्रसेकी कामना (८व्रांवा॥#वां उद्दाव72०)- 
तीच्र अजीर्ण अथवा कई प्रकार के तीत्र सक्रामक 
ज्वरो के कारण उत्पन्न आमाशय ओर भ्रहणी के 
प्रदाह का संक्रमण पित्तमार्ग मे हो जाने से पित्तमार्ग 
का प्रसेक होता है । इससे पित्त का पूर्ण अचरोध 
होकर कामला की उत्पत्ति होती है । 

यह रोग अधिकतर बालफ्ो और चवयुवकों से 
पाया जाता है। रोग का आरस्म सिरदर्द, बेचेसी, 
अरुचि, हल्लास, वमन, आसाशमिक प्रदेश से पीड़ा 
आदि लक्षणों सहित सामान्य ज्वर से होता है। 
अधिकांश रोगियो को मल्लावरोध रहता है किन्तु 
कुछ को अतिसार होता है। कामला सर्व प्रथम सूत्र 
मे लक्षित होकर फिर नेत्रो मे ओर उसके बाद 
श्लैप्सिक कलाओ एवं त्वचा मे लक्षित "होता है। 
यकृत की किचित्‌ इद्धि होती है किन्तु पित्ताशय 
तना हुआ, स्पर्शलभ्य एवं पीड़ायुक्त रहता है। 
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ज्वर लगभग १ सप्ताह से ओर कामला लगभग १॥- 
२ सप्ताद में शान्त होता है। यह कामला अबवरोधी 
प्रकार का होता है तथा वानडेत बर्ग की प्रतिक्रिया 
प्रत्यक्ष अस्यात्मक रहती है। 


(६) पित्ताशय प्रदद ((॥०/८८१४४॥४)--इसकी 
उत्पत्ति आंत्र दृस्डारु या आन्त्रिक ज्वर दण्डाणु 
(आन्त्रिक ज्वर के उपद्रव स्वरूप) से होती है। कभी 
कभी मालागोलासु, स्तबकगोलारु, फुफ्फुसगोलाश 
आदि भी इसकी उत्पत्ति करते है । अधिकाश 
मामलो से पिप्ताश्मरी भी उपस्थित रहती है। प्रदाह 
की सोम्यता या गम्भीरता अन्य परिस्थितियों तथा 
निदान के वल पर निभर रहती है । सामान्य प्रसेक 
से लेकर पाक या कोथ तक संभव है । पित्ताश्मरी की 
उपस्थिति से पाक या कोथ की संभावना अधिक 
रहती है | 


बेचेनो, सर्वांग में पीडा, स्थानिक पीड़ा, अजीर्ण 
एवं ज्वर आदि लक्षणों से रोग का आरम्भ होता 
है ।ये लक्षण रोग के बल के अनुरूप सौम्य या उम्र 
होते हैँ | पिच्ाशय के स्थान (दक्षिण अनुपार्थ्चिक 
प्रदेश, >48/7 .)70०९7०74 797 में पीड़ा होती 
है जो दाहिने कन्धे तक लहर मारती है और छूते 
एवं दबाने से बढ़ती है। उदर का दाहिना भाग कठोर 
रहता है, महाप्राचीरा का दाहिना भाग लगभग 
निश्चल रहता है ओर दाहिने फुफ्फुस का तल भाग 
रक्त-पूर्ण रहता है। 


इसके बाद या तो पाक या कोथ होता है अथवा 
चिरकारी अवस्था प्रारम्भ दोजाती है| पाऊ़ या कोथ 
होने पर उपयुक्त लक्षण गस्भीर हो जाते है ओर 
हल्लास, वसन, कामला आदि लक्षण भी उत्पन्न 
हो जाते हैं। यदि इस समय शल्य-चिक्रित्सा का 
आश्रय न लिया जावे तो पूय फेलने से उद्रावरण 
प्रदाह हो जाता हे। 

चिरकारी अवस्था में पित्ताशय सुऊड़ जाता 
है तथा उसकी दीवारे सोटी एव तन्तुयुक्त द्वो जाती 


धर हक नल हा (आह ण*, 
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है। इस दशा में पित्ताराय में पीड़ा, आध्मान-युक्त 
अजीर्ण, शूल, सलावरोध (यदा कदा अतिसार) आदि 
लक्षण मिलते है । 

(१०) पित्तनलिका प्रदाह ((0]808705)--यह 
अधिकतर पित्ताश्मरी के कारण होता है किन्तु जिन 
कारणो से पित्ताशय प्रदाह होता है वे भी इसकी 
उत्पत्ति कर सकते है। नलिकाओं की दीवारे सोटी 
पड़ जातो है, नलिकाओ मे एित्तमिश्रित पूथ भरा 
रहता है, समीपस्थ लसम्रन्थियां का प्रदाह होता है 
ओर समीपस्थ शिराओ में रक्त जम जावा है । 

याकृत प्रदेश मे कष्ट होता है किन्तु तीत्र पीड़ा 
नहीं होती | रोगी विपाक्त के समान सुस्त रहता है। 
बार बार जाडा लगता हे किन्तु ज्वर अधिक नहीं 
बढ़ता, कुछ मामलो में सासान्‍्य से भी कम होसकता 
है। कामला उपस्थित रहता है। यकृत बढ़ा हुआ रहता 
है ओर प्लीहा भी किचित बढ़ी हुई हो सकती है। 
यह रोग अधिकतर घातक होता है बेसे कुछ रोगी 
चिकित्सा के बिना भी आरोग्य होते पाये गये है। 

(११) पित्ताश्मरी (टआ००ाएरांबछ5, (04]- 
8[076 )78295०) - पित्ताश्मरी की उत्पत्ति के लिए 
३ बाते आवश्यक है--- (7) पेत्तव ((.0658020]) 
की अधिकता, (7) पित्त का अग्रवाह और (२) पित्ता- 
शय की प्रदाह-युक्त अवस्था । अधिक पेत्तव की उत्पत्ति 
संगभावस्था मे, पित्ताशय की प्रदाह-युक्त अवस्थाओ 
में तथा मक्खन, अरडे और मांस (विशेषतः यकृत, 
झअग्न्याशय, बृक्क, ओर मस्तिप्छ) खाने से होती है, 
कुछ लोगों से स्वभावत भी होती है। पित्त का अप्र- 
वाह प्रदाहयुक्त अवस्थाओ में, मेदोरोग से और 
व्यायाम के अभाव से होता है। पित्ताश्मरी की 
स्वना पैत्तव, चूर्णात ( (श[०णणा ) के लवणो, 
कफ, शिति आदि से होती है। इनका आकार 
खसखस के वरावर से लेकर १ इद्ध व्यास तक का 
हो सकता है | वडी अश्सरिया १-२-४-६ की संख्या मे 
किन्तु छोटी अश्मरिया हजारो की सख्या में पायी 
जाती हैं। पित्ताश्मरी क्री उपत्ति अधिकतर पित्ताशय 


में ही होती है किंतु पित्तनलिकाओं में और यक्नता- 
न्तगंत नलिकाओ में भी होते पायी है। यह रोग 
अधिकतर ३०-३४ वर्ष की अवस्था से उत्पन्न एवं 
प्रकट होता है पुरुषो की अपेक्षा चोगुनी स्ियां 
आक्रांत होती है! 

पिचाश्मरी उतपन्न होने के बाद अनिश्चित काल 
तक गुप्त रही आती है, ऐसे व्यक्तियों की शवपरीक्षा 
करते समय पित्ताश्मरी प्राप्त हुई है जिन्हे आजीवन 
इनसे सम्बन्धित कोई शिकायत नहीं हुई थी। फिर भी 
अविकाश रोगियो में उद्र के ऊपरी भाग मे आध्मान, 
अत्यधिक डकारे,आमाशय मे अस्लता बृद्धि,दाह, अब- 
साद, वेवर्ये, संध्या समय ठण्ड लगना तथा पित्ता- 
शय के रथान पर दबाने से पीड़ा होना आदि लक्षण 
होते हैं। अन्य रोगियो को प्रतिदिन अथवा कभी 
कभी (भोजन मे त्रुटि होने अथवा अधिक हिलने 
डुलने से) वक्त के दाहिने भाग मे जकड़न के समान 
पीड़ा उतपनत होती है जिससे फुफ्फुसावरण ग्रदाह 
का अम हो सकता है। ये सब पित्ताश्मरी के चिर- 
कारी लक्षण अथवा पित्तशूल के पूर्वरूप हैं. तथा 


_ इनका सम्बन्ध चिरकारों पित्ताशय प्रदाह से जोड़ा 


जाता है| 


तीत्र लक्षणो की उत्पत्ति तब होती है जब पित्ता- 
श्मरी, पित्ताशय ग्रीवा, पित्त नलिका, बेटर को ग़ुह्दा 
(अथवा आन्त्र) से फसकर अवरोध उत्पन्त करती 
हे। इस दशा मे नलिका की पेशियो मे तनाव ओर 
स्तम्भिक आक्षेप होकर शूलवत बेदना को ज्त्पत्ति 
होती है इसलिए इस दशा को पित्त-शूल्न या पिचाशय 
शूल? (फ्राधव्वाए (.00) कहते हे । यह शूत्ष अधि- 
कता दिन से भोजन के पश्चात्‌ आमाशयिक प्रदेश या 
दक्षिण अनुपार्श्विक प्रदेश (२8॥6 घत्रच्र०णाणा- 
67740 ९८९॥०7) मे उत्पन्न होता है । पीडा अत्यन्त 
कष्टदायक होती है और उसके साथ शीतकस्प, . 
अत्यधिक बेचेनी, वमन, शीतत्न प्रस्वेद और निपात 
आदि लक्षण होते हैं। पोड़ा की लहर पीठ या 
कंघे तक जा सकती है और गहरे सास लेने से कष्ट ' 
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होता है । चमन अत्यन्त जल्लीय होता है--प्रारम्भ से 
हरित वर्ण का और फिर एकद्स जलीय | रुके हुए 
पित्त के कारण पित्ताशय फूलकर तन जाता है और 
उसके स्थान पर दबाने से पीड़ा होती है। यदि पित्ता- 
शय में पूोत्मादक जीवाणु पहुँच चुके हो तो पूयमयता 
या दोपमयता के लक्षण सी उत्पन्न हो जाते है। 
जीवागु-संक्रमण के बिना भी कुछ रोगियों को कम्प 
होकर ज्वर चढ़ता ओर पसीना देकर उतरता है, 
बेंसे अधिकांश मासलो में तापक्रम सामान्य अथवा 
सामान्य से कम पाया जाता है। यदि पित्ताश्मरी 
मुख्य पित्त नलिका में देर तक फसी रहे तो कामला 
उत्पन्त हो जाता है। 
कुछ मिनिटो या घंटो के कष्ट के बाद अश्सरी 
या तो पित्ताशय से लौट जाती है अथवा आगे बढ़- 
कर प्रहणी से पहुँच जाती दै और शूल्र एकाएक 
शात हो जाता दे किन्तु इसके बाद भी वित्ताशय से 
मन्द्‌ पीड़ा बनी रहती है जो दबाने एवं गंभीर खास 
लेने पर बढ़ती दे । 
जब अश्मरी वेटर की गुहा (&7779णॉॉ8 0 
५४०) में पहुच जाती है तब वह समय समय पर 
अवरोध उत्पन्न करती है जिससे समय समय पर 
शूल्न, ज्वर, वमन, कामला आदि लक्षण उत्पन्न और 
शात होते रहते हं--वास्कौट का विसर्गी याकृत ज्वर 
((मन्मठ0००8 सि०ए8४० शाला 7०एथ)। 
जब अश्मरी बेंटर की गुदा मे स्थिर हो जाती है तब 
शूल नहीं होता किन्तु कामला दीवैकराल तक हठपूर्चक 
रहा आता है तथा हल्का ज्वर प्रतिदिन हो आया 
करता दे । 

७ प्रहणी में पहुँची हुई पिचाश्मरी मल के साथ 
निकल जाती है किन्तु यदि वह बड़ी हो तो आन्चा- 
वरोध कर सकती है (आन्त्ावरोध प्रकरण देखे) । 
जब तक सब पिताश्मरिया नहीं निकल जातीं तब 
तक समय समय पर शूल के आक्रमण होते रहते है। 
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की अत्यधिक सम्भावना रहती है, इसके फल्नस्वरुप 
पित्ताशय-पाक, पित्तनलिका-प्रदाह या अग्न्याशय- 
प्रदाह हो सकता दे। अधिफ समय तक अबरोध 
रहने अथवा वारंबार अवरोध होते रहने से पेत्तिक 
यक्षद्दाल्युत्कर्प (जिााहक्षाए (प्री0ग्5 ० ॥6 
[#ए९) या ककेटाबु द्‌ (00027) होने की संभा- 
वना रहती है । कभी कभो फंसी हुईं पित्ताश्मरी के 
दबाव से त्रण की उत्पत्ति होती है,फ़िर अश्मरी इस 
त्रण में क्रमश. उतरती हुई नाड़ी ब्रण बना देती है जो 
अनेक प्रकार का हो सकता है और अनेक विचित्र 
उपद्रयो को जन्म दे सकता है। कामता के कारण 
अत्यधिक रक्तस्नाव होसकता है । 

(१२) प्रतिदरिणी-शिरा-पाक ($प9एप्राबधाए2 
79]69॥605)--नीवाऱुओ का सक्रमण छझद॒र 
में स्थित किसी पूयकारक केन्द्र (जेंसे आन्त्रपुच्छ 
प्रदाह, पिचाशय अदाह आदि) से अथवा शुद्ा या 
शोणि के शल्य-कर्सो के ब्रणो से दोता है | रोगोत्पादक 
जीवारु अधिकतर आन्त्र-दण्डाणु, मालागोलारु 
स्तवक गोलाऱु अथवा कभी-कभी आन्त्रिक ज्वर या 
प्रवाहिका के दण्डारु हुआ करते है। सामान्यतः 
प्रतिहारिणी शिरा को यक्ृत-गत शाखाएं प्रभावित 
होकर 'घनास्रता और पाक को भ्राप्त होती है किन्तु 
कभी कभी याकृत (7०००४४४0) शिरश और उसकी 
शाखाएं भी प्रभावित हो जाती है। आन्त्रनिवधिनी 
से अथवा अग्न्याशय के नीचे बड़े बड़े विद्रधि उत्पन्त 
होते है अथवा यक्नत मे बहुत से छोटे छोटे बिद्गधि 
उत्पन्त होते है! 

मूलभूत रोग की शान्ति के अवसर पर अथवा 
उस रोग की उपस्थिति से हो रोग के लक्षण उत्पन्न 
होते हैं। एकाएक रोगी की हालत बिगड़ जाती है 
ओर जाड़ा लगकर तीत्र ज्वर आ जाता है। 
यह ब्वर अन्येयू ष्क, अर्धविसर्गी अथवा 
सतत प्रकार का होता है । ज्वर के साथ होने 
वाले समस्त लक्षण एवं वन, अतिसार और कामला 
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भी उतसन्‍्न हो जाते हू | यक्नत बढ़ा हआा एवं पी 
युक्त रहता है तथा प्लीहा भी किंचित्‌ बढी हुई रहती 
है। ख्रेतकायाणूक्रप' होता हैं किन्तु रक्तमवध 
नकारात्मक रहता है ! 

कभी कभी इसके साथ हो वित्तनलिफा प्रदाह 
भी द्वोता है, ऐसी दशा मे कासला शीघ्र उत्पन्न होता 
है ओर अविक गंभीर रहता दे । इस रोग के उपद्रव 
स्वरुप फफ्फुसखण्ड प्रदाह, फुफ्कुस-विद्रवि, पृथारस, 
उदरावरण प्रदाह आहठि होने की संभावना रहती हू 

(१३) यह्द्वाल्युक्तण ( (आप0श5 06 ॥0 
[एट)--इस रोग से यकृत की घातु से ऋमश. 
तन्तुओं की उन्पत्ति दोकर कठारता आजाती दे जिससे 
यकृत नष्ट प्राय हीजाता है तथा प्रतिशरिणी शिरा, 
यकृत शिरा और पित्तवाहनियो का अबराब होकर 
जलोद्र, कामला आदि की उत्पत्ति हती है| इसके 
विभिन्न प्रफारों का वर्णन नीचे क्रिया जाता है- 

(7) विपज, अभ्रपोष्टिक या बहुखण्ठीय यक्वदाल्युतर्ष- 
(000, 400.ञाए 0 00 (या- 
]085 04॥6]/7ए2) -- यह रोग अधिऊत्तर प्रोढ़ा- 
चस्था में होता हैँ । इसकी उत्पत्ति का प्रधान कारण 
शराब का व्यसन दे । अन्य विपेले पदार्थ भी चाहे 
वे ओपधि या नशे के रूप मे या अनजाने ही सेवन 
किये गये हो अथवा शरीर के भीतर जीवाणु-स्थिति 

दूषित समवत (ग्विएा।ए ०७४७०ाओआा) के 
फलस्वरूप उत्तन्न हुए हो, यकृत पर दप्प्रभाव डालकर 
इस रोग की उत्पत्ति करते हैँ। वक्नत-कोथ, प्लेहिफक 
रक्तन्य (50]070 78078), कास्थाभ मधुमेह 
(37072०९0 ॥080०83) ओर विज्लसन के रोग 
(भ्रगरो5075 0386886 07 7702/855ए6 व,0॥- 
प्रण्पौक्षा 6847 4४07) के फलस्वरूप होने 
वाला यक्हाल्युक्कर्प भी इसी श्रेणी मे सम्मि- 
लित है ॥ 

विप अतिहारिणों शिरा के भाग स यकृत से 
श्रविष्ट होकर स्तिग्ब अपजनन (#+9॥ए (62९॥०:४- 
0०४) और संयोजक तनतुओ मे रक्ताधिक्य उत्पन्न 
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तन्तृकप होता £ आया सिउुशकशर छाया दाता 
जाता हैं| प्रत्यज्ष देखने पर हफून स्थट्धा हुमा, 
कठार एव अंविमस (४0007) अनीन दाया है; शद्धा 
बादागी टाजाता 5 खआबया स्थवावाधिक्र बसे दी 
यवावत रहता ४ अबबा पोला या इस हवासाना * । 

प्रार्ग्स मे अरचि, छहवारो, 
मसिलिन ऊफ का समन, अम्लाहमता; देगेस्वित क्लास 
मलय॒ुक जिद्ठा आदि लक्षगा होते द। यक्त किचिस 
बढ़ा हुआ, फठार ए्ं पराडायुत्ता दिलाने पर) रहता 
हैं। दलता दिल अति दिल सहलसीं जाती हऔ। इस 
दशा को यरदास्कम या यफद्िकार (090[095 07 
/वएटा3५॥॥055) ऊ8से है । 


प्राम जात पित्त 


कुद समय बाद उक्त लक्षगा प्लविकर कप्टक्रद् #] 
जाते हू ओर आम्मान, मलावराब, उदर में भारीसन 
(विशपत, दाहिन ऊपरी भाग में), 7हफा झामला 
(पाणड) आदि लक्षण भी इस टोसाते ह। इस 
समय भी यकृत _आ, फठार एवं 
पीड़ायुक्त रहता है । प्लीटाबड्ि भी दाजाती है । इस 
दशा का परियद्धत-मरदाह ( शरिटावाएए7005 ) 
कहते दव | 
कुछ फाल बाद यकूत सुफ़टफर छाद्य गाने लगता 
पर उक्त लक्षण और भो अविऊ गम्भौर दोजाते 
हैं। इस समय प्रतिहारिणी शिरा का अपराब होसे 
लगता हूं जिससे अर्ण, रवतवमन, टिरा-विर्फार, 
जलोदर, परो से शोथ आदि लज्नण उसन्न दहे।ते है 


8 । 


प्रम-वशणुिक रकतक्षुय इत्पन्न ह।ता और विविध स्थानों 
से रक्‍्तसाव की प्रदृत्ति होती हैं। नाडी तेज और 
कमजार चलती है | कभी-कभी साधारण उ्यर ध्प्ा 
जाता हूँ । बल्न-सास का क्षय अत्यधिक हांता हूँ। 
सूत्र शाडा, गहरे पील बण का ओर अधिक आपे- 
ज्षिक घनत्व वाला होता है । बान डे बर्ग को प्रति 


क्रिया अविऊत्तर पराक्ष ओर कभी ऊभी दोनो प्रकार 
स ञअस्यात्मर रहती हैं| 


बढ़ा 


॥८/ ४! रा 


[३१४ ] 


'प्न्त से यक्षव का कार्य बन्द हाजाता दे जिससे 
विपमयता होकर अन्यविक बचेनी, प्रलाप ओर अन्त 
से सनयास हाफर स्थ हाजाती है । 

(0) परनिस अथणग एक्खगीय बफदाल्युलएं (3- 
हाए छा. एाौएापाशा (रत0/5 ०९ 
[॥एश)-एसके २ भेद ह-- 

(ट्री) पस्मप पक पत्तिक बद्धहाल्युत्कर्ा' अबबा देनोंट 
था बदुशान्युन्द्प. (जिजएएााठत्ीीए शिाक्षाए 
(8॥0$95 0 ी6 वन्‍ज्टा 0 निद्वा00'$ 
(7 085)--बड़ रोग २५-२७ वर्ष की आयु में 
हैाता है । याकृत धमनी करेद्वारा विष या तुशागग]ु 
यऊन से पर्ेंचकर अवराधी (79650एशाताएं) प्रफार 
का पित्तनलिका-प्रदाह दफन करने ह जिसके फल- 
स्वरूप कानानन्‍तर में श्स राग की उत्पत्ति हाती है । 

बकूत आफऊार में बढ़ जाता हैं तथा चिकना ओर 
गहरे हरे र॒ग का हा जाता है। छोटी पित्तनलिकाओ 
आर यकृत के स्वण्डी (,09005) के बीच के स्थान 
में तन्तुओ की उत्पत्ति हाती हैं। क्षीह्ा और शाखा- 
थित लस प्रभियों की वृद्धि होती हैं। 

इस राग का प्रधान लक्षण कासला है जो अत्यन्त 
खिरकारी एवं हठी प्रकार का होता है। कामल। के 
फलम्बरुप रक्तत्वन ओर रक्तम्राव आदि होते है। 
अंगुलिया मुदगरयत है जाती है | रागकाल ४-१० 
वर्ष का दै। मृत्यु यकृत का काये बनन्‍्द्र ही जान से 
अथवा झकिसी अन्य रोग से हाती है। यह रोग 
अत्यन्त विरल ६ | ॥॒ 

(व) अवरोधी पत्तिक यक्कद्वल्युतक्प या चारकोट का 
यक्द्वाल्युद्ाप (09500ए७९ शाक्षाए टयाप्री0श5$ 
07 (#श००078.. (085)-यह रोग भी 
अत्यन्त विरल दे । पित्ताश्मरी, अ्रधु द्‌ या सांकर्य के 
कारण मुख्य पित्तनलिका में चिरकालीन अवरोध 
हीने से इसकी उत्पत्ति होती है। अवरुद्ध पित्तनलिफा 
अर उसकी शाखाएं अत्यन्त विन्‍्फारित हाकर जगह 
जगह पर फट जाती ह तथा उत्तर्म रुका हुआ गादा 
गाढा पिच यक्कत के कोपी मे भर जाता दे । चक्ृत 

वृद्धि, प्रदाह आर तन्तृत्कप होता दे । 
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पित्त-शुल ओर अवराधीकामला का इतिहास 
मिलता छै । कामतला उपस्थित रहता है किन्तु जलो- 
दर नहीं होता। वल-मास का क्षय एवं यक्ृत के 
कार्याभाव के भी लक्षण मिलते है । 

(77) अन्तकोपीय वकहाल्युत्कर्प (ताथटलीपका' 
(॥70995)--इसके चार भेद हैं-- 

(अ) भारतीय शेशबीय यक्नहाल्युक्कर्प (॥06 
[॥एश-णलापरी085 ० व्राता;)--यह रोग भारत 


के निरामिप-भोजी परिवारों के बालकों मे पाया जाता 


है। कारण अतात हे किन्तु अनुमान किया जाता 
कि प्रामूजिन के अभाव से इसकी उत्पत्ति होती 
हागी । अनेक कुट्म्ब्ी के सभो वालक अथवा केवल 
लड़के या केवल लड़फ्रिया ? इस रोग के शिकार होते 
हूं. किन्तु माता-पिता के भाई बहिनों को कभी यह 
रोग हुआ हो ऐसा इतिहास प्राय नहीं मित्रता, इस- 
लिए यह भी अनुमान किया जाता है फ्रि माता 
पिता के रक्त का मेल ठीऊ न बैठने के फलस्वरूप इसकी 
उत्पत्ति होती होंगी | 


राग का आरम्भ ३ वर्ष की आयु के भीतर ही 
हो जाता है ओर अविकांश मासले में दन्तोदगस- 
काल में ही रोगारम्म होता पाया गया है। आरम्भ 
में रुचि, अतिसार (मठसले किचिन्‌ पतले ४-४ दस्त 
प्रतिदिन), हल्का ज्वर, वेचेनी, चिडचिड्डापत (अका- 
रण रोना, हठ करना आदि), वेवण्य आदि लक्षण 
होते हैं। फिर क्रमश- बल्ल-मास का ज्षय होता है 
ओर उदर बढ़ता जाता दे। अन्त में कामला ओर 
जलोदर हो जाते हैं। इस समय डउदर पर की शिराऐं 
स्पप्ट दिखाई देने लगती है । परीक्षा करने पर यकृत 
कठोर एवं काफी बढ़ा हुआ मिलता है। किंचित्‌, 
प्लीहाबूडि भी होती हं। रक्त के लान्न कण घट 
जाते हैँ ओर श्वेत कण बढ जाते है। 


७ मेरे घर के ठीक सामने रहने वाले एक दम्पति के 


सात सत्तानें हुई जिनमें से ५ लडके ये श्रीर २ लडकिया । 
पाचों लडके इसी रोग से मरे किन्तु लडकियों को यह 
रोग हुआ ही नहीं | 


प््कजि्य्स्य््पय््प्य्य््य्य्य्य्य्च््स्स्ससससन हम न 
(20074 7 कि 
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कासला और जलोदर होने के पूर्व रोग साध्य 
रखता दै किन्तु इनके हो जाने पर असाध्य ह्दो जाता 
है | अधिकाश रोगी १-९ वर्षों में झृत्यु को प्राप्त होते 
हैं। मृत्यु यकृत का कार्य बन्द दो जाने से पित्तमयता 
के कारण होती है | 

(वं) फिरंगव यद्षद्वाल्युल्कर् (5एफ7700 (पर 

[098 0 [/ए०---इसका वर्णन अध्याय ४७ में 
देखिये ! | 

(स) काल-प्वर जन्य बक्षद्वाल्युत्कप (69-82 

(१0088 ० एथ)-इसऊकी उत्पत्ति काल-ब्चर 
की जीर्णावस्था से होवी दे | इसके फल्लस्वरुप 
यकृत काफी बढ़ जाता है ओर टटोलने पर कड़ा एवं 
चिकला प्रतीत द्वोता है! यकृत के अधिकांश कोप 
नप्ट हो जाते है और अधिक तन्‍्तूत्कर्ण होने पर 
प्रतिद्ारिणी शिरा का अवरोध होकर जलोदर की 
उत्पत्ति हे जाती है । कोपों मे काल-ज्वर के जीवाणु 
([लीषाथा) ]0070ए०7 300768) पाये जाते 
हैं। कामला प्राय नहीं होता। जलोदर हो चुकने 
पर. रोग असाध्य हो जाता है | 

(ढ) विप्मप्वए-जन्य यक्ूद्ाल्युका (74वांदांचा 
०॥7॥057$ ० 7एथ)-पुराने आचार्यों ने इसका 
वर्णन किया है किन्तु नवीन आचाये इसके अस्तित्व 
में सन्देह करते हैं. उनका कथन दे कि विपमज्यर के 
कारण यजऊूदाल्युत्कर्प प्रायः नहीं होता; यदि क्रिसी 
रागो को दवा तो काल-ज्वर या प्लेहिक रक्तज्षय के 
सह-्अतित्व के कारण उस्तन्न हुआ होगा । 

(९) झ्रापस्य यह्वहल्युत्म्प (८६ए8#ंशः टताप- 
7095 रण 0) चिरकाारी उदरावरण प्रदह 
(#गार7ीशा[शारीड 07(07८द/०78 25282) 
तथा चिरफारी संलागी अन्तरात-छदयावरण 
प्रदाह. ((तांए. #चीरडोी2 /4व्दाप्रश/पा0- 
गिलात्वावाहए ० सांत॑ं:& 252४९) के फल- 
स्वरूप यझूत के आवरण में काफी सोटापन, और 
यदुत के ऊपरो भागा में तन्तृत्कप होता है।कोपो 


का विनाश अधिक नहीं होता तथा प्रतिदारिणी 






(77०॥६!) और पेतिक (#व77) केश-बाहिनियों 
का अवरोध नहीं होता । हा 


इस रोग का प्रधान लक्षण जलोदर दे। जो 
अत्यन्त चिरकारी एवं हठी प्रकार का होता दे । 
रोग काल अत्यन्त लम्बा है। क्रमशः अत्यधिक 
क्ञीणता आने से, हृदयातिपात से अथवा किसी 
अन्य रोग से मृत्यु होती है । 


(9) चिस्कालीन सिरागत रफ्ताधिक्यजन्य यहईद्धा- 
ल्युत्कर्ष ((प्राग0ग28 शी सताश बं४2 0 2:॥०- 
हरांट 24897९ 2०एाहु०गं० शी ०08 ४8) 
हृदय के द्विपत्रक (॥66 4) और, त्रिपत्रक (73८#- 
5.94) कपादो की अयोग्यता से हृदय के दक्षिण 
खण्ड के रक्तप्रवाद मे अवरोध, फुफ्फुसों में वातोत्फु- 
ल्लुता (7॥#7/7%४श7/८) तन्तृत्कपे (पर 0०७7७) 
अनु द या धसन्यमिस्तीर्णता (47४४7) आदि 
कारणो से रक्त प्रवाह से अवरोध अथवा याकृत शिरा 
में घनाखता होने से रक्तप्रवाह मे अवरोध होकर 
यकृत में रक्ताधिक्य होता है । इससे यक्कत की पीडा- 
युक्त वृद्धि होती है। यक्षतगव शिराये अभिस्तीर्ण 
होजाती है और उनसे दूर स्थित कोपो का स्विग्ध 
अपजनब (7६77 बंट2०७४4६४०४) होता है । 
यकृत देखने मे जायफल के समान प्रतीत होता है-- 
जातीफल-सहप यक्रृत (>४४/#८४ /77» ) । रोग पूरा 
न होने पर वाहिरी किनारो के कोपो को छोड कर 
शेप कोप नष्ट हो चुकते है और उनके स्थान पर 
रक्तपूर्ण गुह्ाए ओर तन्‍्तु पाये जाते है। आवरण 
कफी मोटा हाजाता है ओर कुछ मामलो से यक्षद्दा- 
ल्युक्तपें हो जाता है। 

यकृत काफी वढ़ा हुआ रहता है ओर पफडकता 
है। छूने या दवाने से पीढ़ा होती है। अरूचि, 
आशव्मान, खासफष्ट, श्यावत्ता, जत्नोदर, संवोगशोथ 
आदि लक्षण होते है। कुछ रोगिणे को कामला 
हो जाता है। 

(१८) यक्ृत की अब दादि नव-बृद्धिया (2४९४ 07- 
9॥76 ०] ॥76 ॥ए0 )-- 
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म्बयूु 4 (0६ शा), ८ध९०४")-यह अधि- 
कतर टितीबक दोना है, अत्यन्त विरल सासलों 
में प्रायणिक भी दा सऊता है। शरीर के फ्रिसी भो 
भाग में स्थित उ्ऊंदाबु ढ़ के विप का संक्रमण रक्त, 
लस या प्रत्यक्ष सम्पऊ द्वारा हाने से यक्षत से ह्वितो- 
यक कर्फटाबुद की उत्पत्ति सम्भव दे | उल्त्ति 
ख्धिकतर यकह्भत के दज्षिण सण्ठ में होती है। 
यकृत-बुद्धि और यहद्वल्युत्कर्प होता है । यकृत 
अत्यन्त कठार 'और उसका धरातल अनियमित हो 
जाता है । पीड़ा ओर स्पर्शासह्ता होती दे। हल्का 
ज्वर रहता है तथा कामला ओर जलोदर हो जाते 
हैं । यकन की अच्षमता के कारण लगभग १ वर्ष से 
मृत्यु हो जाती दे । 
घातक मासावु 6 (507/00748)-यह अत्यन्त 
बिरल है । लक्षण कर्शटाबु द के समान होते है किन्तु 
यक्नत-बूद्धि अत्यविक होती दे और कुछ मामलों मे 
(उभर प्रकट होता दे । 
स्ताबुद (5870708) और अच्य्युत्रु द (8 6ंशा- 
०779) प्राय. पाये जाते हैं किंतु अधिऊृतर कोई 
लक्षण उत्पन्न नद्दीं करते । जब इनके द्वारा अवरोध 
होता है तब ज्वर, कामला, जलोदर, पीड़ा आदि 
लक्षण उत्पन्न हो सकते है किन्तु ऐसा अत्यन्त विरल 
मामलों में देखा जाता हई । 
कोपाब (098)--यह स्त्रियों से कभी-कभी पाया 
जाता दे | इसकी बृद्धि कभी कभी अत्यन्त तीम्र गति 
से होती है । अबु द स्पष्ट उभरा हुआ दिखाई देता 
है । जब तक ऊिसी पित्तवाहिनी या रक्तवाहिनी पर 
दबाव न पडे तब तक कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते । 
ः कऋमिकीप (99090 (ए४--अव्याय ७ से 
देखे । 
(१४) पित्ताशय के अबु दू-- 
कर्याबु ढ--प्राथमिक ककटाबु द पित्ताश्मरी के 
प्रभाव से उत्पन्‍न द्वोता है। इसके उत्पन्न होने पर 
पिच्ताश्मरी के छारा सम्रय समय पर उल्नन्‍न होने 





गिदादाड़, 
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वाला शूल स्थाई पीड़ा में बदल जाता है | वल-मांस 
का क्षय अत्यधिक होता है तथा अरुचि, हल्लास, 
वमन, आव्मान, हल्का ज्वर आदि लक्षण होते हैं। 
इस समय परीक्षा करने पर पित्ताशय कड़ा, अनिय- 
मित आफार युक्त एवं बढ़ा हुआ मिलता है। यकृत 
प्रभावित होने पर कासला तथा जलोदर आदि हो 
जाते है। लगभग ६ माह मे मृत्यु हो जाती है। 


ट्वितीयक ककटाबु द में पित्ताश्मरी का इतिहास 
मिलना आवश्यक नहीं है । लक्षण ज्गभग इसी प्रकार 
के होते है। 


उपकलाबु द (708079)--यह कुछ ही 
काल में ककटाबु द में परिवर्तित हूं जाता है। 


प्रातक मासावु 6. ( $4/0078 )--यह झत्यन्त 
विरल है| लक्षण ऊ्रटाबु द॒ के समान किन्तु वृद्धि 
अत्यधिक होती है । 


सौत्राबुद (97079), वसाबु ढ (/7079) 
और अन्थ्यवद (808078) अत्यन्त विरल एवं 
निर्दोष हैं। जब इनका आकार अत्यधिक वढ़ जाता 
है तब अवरोध के लक्षण उत्पन्न होते है । 


(१६) पित्तनलिका का ऊकटार्ब द्‌ (('ध02/ 0| [6 
9860प०$)--यह्‌ अपेक्षाकृत अधिक पाया जाता 
है। अदु द की उत्पत्ति किसी भी पित्त-नलिका में 
हो सकती हे किन्तु अधिकतर मुख्य नलिका के किसी 
भी एक पर होती है । इसके फलस्वरूप पूर्ण अवरोध 
होता है तथा अवरोध से ऊपर की नलिका फूल जाती 
है और यकृत बढ़ा हुआ तथा पिच से भरा हुआ 
रहता दे | कुछ मामलों मे यह अब्ु द पित्ताग्सरी का 
अम करा देता है | 


रोगी अधिकवर बृद्ध होता है। रोग का अवान लक्षण 
कामला है जो पीड़ा रहित किंतु हठी प्रकार का होता 
है | अधिकांश रोगी ६ माह से अधिक नहीं जीवित 
रह पाते | झत्यु पित्तमयता, रक्त-स्राव तथा किसी 
नये रोग की उत्पत्ति से होती है । 


8, ट) इमाम 
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निदान झौर सम्प्राप्ति 
घर्मव्यायामशोकाध्वव्यवा पर तिसेवित. । 
तीक्ष्णोप्णक्षारलवणरम्लें: कदुभिरेव च॥१॥ 
पित्त' विदग्धं स्वगुरोबविदह॒त्याश श्योरितम्‌ । 
ततः प्रचर्तते रक्तमूर्व चाधो हिधाष्पि वा ॥२॥ 


ऊर्घ्व नासाक्षिकरसस्यिमेंद्यो निगुद रध, । 
कुपित रोमक्पेश्व. समस्तेस्तत्प्रवर्तते ॥३२॥ 


ताप, व्यायाम, शोक, मार्गगमन, मेथुन और तीक्च्ण, 
उप्णु, क्ाए, लवण, अम्ल और कट पढायो के अतिसेवन 
से कृपित पित्त अपने गुण से शीत्र ही रक्त को कुपित कर 
देती हे इसलिये रक्त ऊपर, बीचे श्रथवा दोनों ही ओर 
प्रद्ृत होता है । बह कुपित रक्त ऊपर नाऊ, आंख, कान, 
मुह से, नीचे लिंग, योनि, ण॒ुदा से; ओर समस्त शेमकृपो 
से निकलता है। 


वक्‍तव्य--(८६) रोम कृपो से निकला हुआ रक्त 
त्वचा के नीचे ही एकत्र हाकर लाल, काले धच्बो की 
उत्पत्ति करता है; शरीर के बाहर नहीं निकलता। 

पूर्वुरूप 

सदन शीतकामित्व॑ कण्ठधूसायर्न वप्ति* । 

लोहगन्बिश्च नि.वासो भवत्यस्मिन भविष्यति ॥४॥ 

जय यद रोग (रक्तपित्त) होने वाला होता है तब 
अवसाद, शीतल पदार्थों के सेवन की आकाक्षा, कएठ में से 
धूवा सा निकलता प्रतीत होना, वमन और निश्वास मे 
लोदे के समान गन्ब आदि लक्षण होते है | 

वलव्य-- (६१) लोहगन्धि-लोहे मे कोई गन्ध नहीं 
होती किन्तु जल अथवा अग्निके प्रभाव से एक विशेष 
गन्व की उन्पत्ति होती है । यहा उसी गन्ध की ओर 
सफेत है । कुछ आचाये लोह का संबन्ध लोहित से 
दक्त के समान गन्बः अर्थ लगाते है। चरक और 
बार्भट ने लोहलाहितमस्स्थामगन्घ? अर्थात्त “लोहा, 


+ 


रक्त, मछली या आम (अजीर्ए) की गन्ध! का निक 
लगना वतलाया है। 
कफज रक्तपित्त के लक्षण 
साक् सपाण्डु सरनेहूं पिच्छिल व कफान्वितम । 
... फयुक्त रक्तपित्त गाटा, पीताम, चिकनां और लखढा 
दाता है। 
वातज रक्तपित्त के लक्षण 
व्याचारण सफेन च तनु रुज्च च चातिकम ॥५॥ 
वात्ज रक्तपित्त श्या श्र [ का, 
३ श्यामतायुक्त रुण वण का, फेनयुकत 
पतला श्रोर रखा होता हे | 
पित्तज रक्‍्तपित्त के लक्षण 
रक्तपित्त कपायाभं कृष्ण गोमत्रस॑निभम । 
मेचकागारधूमाभसज्जनाभ॑ च॒॑ पैत्तिकम [शा 
पित्तज रक्‍्तपिच गेरआ, काला, गोमूत्र के समान, मोर- 
ख़ 0  ह 
प के समान, छुये के समान या अज्ञन के समान वर्ण का 
होता है। 
पे द्व्ज्‌ ३] 
इन्द्रज आर सान्निपातिक रक्तपित्त 
ससृध्ठलिंग संसर्गात्लिलिगं सान्तिपातिकम | 
दो दोपो के सम्मिलित लक्षणी से युक्त वच्याधि को 
इन्द्र, और तीनो ढोषो के सम्मिलित लक्षणों से युक्त 
व्याधि को सान्निपातिक मानते है | 
संसर्ग से मार्मसेद्‌ 
कफसंसुप्टमधोग. पवनानगम । 
कफवातास्यासुभाभ्यामनुवर्तते ह ॥७॥| 
कफ के संसर्ग से रक्तपित्त ऊ गो 
पे छपर के मार्गों से, बात के 


समर्ग से नीचे के मार्गा से औ 
कक र कफ-वात से दो 
मार्गों से निकलता है। अत] 


ऊध्वेंग 
द्विमार्ग 


साच्यासाध्य विचार 


हे 
अध्य॑ चाध्यमधो याप्यमसाध्यं य्रगप्ातस । 
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5' बंगामी रक्तपित्त साथय, अवोगामी याप्य ओर उमय- 
मार्गी असाब्य दोता हैं | 

वक्‍्तव्य--(६?) अर्घगासी रक्‍तरत्त से कफ 
आर पित्त का प्रफोप रहता है। इनका शमत कपाय 
ओर तिकत रसो के द्वारा किया जा सकता दे | पित्त 
वी शान्ति एव. रक्त का वेग शात करने के लिये 
विश्चवक ओपवियों का प्रयोग भी प्रशस्त है । इस 
प्रऊार चिक्रित्ता से कोड कठिनाई न होने के कारण 
इस साम्य कहा दे । 

अआवेागामी सह्तपित्त में वात और पित्त का 
प्रकोप २हता है। इनफा शमन केवल मधुर रस से हो 
सकता है | विरेचन से पित्तशान्ति हो सकती दे क्रितु 
अधोगामी रफ्तवित्त का वेग बढ जाता है इसलिए 
प्रशस्त नहीं है । वमन मार्ग-विपरीत होने के कारण 
रक्‍तवित्त के बेग में कुछ कमी ला सकता है ऊिन्तु 
पित्त का निरस्ण न कर सकते के कारण विशेष 
लाभदायक नहीं है । इस प्रकार चिकित्सा में कठि- 
साई होने के कारण इसे याप्य कहा है । 

उभयमार्गी रकक्‍तवित्त में बात, कफ ओर पित्त 
नौनो का प्रकोप रहता दे । इसमें वमन या विरेचस 
कराकर दोप निर्टरण नहीं किया जा सकता क्योकि 
ऐसा करने से रक्तस्नाव अविक होकर दशा गंभीर- 
तर हो जावेगी । फिर ढोपों का पाचन अथवा शमन 
भी अत्यन्त दुप्कर रहता है क्योकि एक दोप की 
शाति के लिये प्रयुक्त ओपधि प्रायः दूसरे को कुपित 
करती है ओर लघन भी उपयुव॒त नहीं रहती क्योंकि 
पित्त को अधिक कुषित करतो है। इन सब कारणों 
से इसे असाध्य कहा दे | 

एकमार्ग बलवतो नातिवेग नवोत्यितम्‌ ॥5॥ 

रक्‍्तपित्त सुखे काले साध्य स्थान्निमपद्रवम्‌ | 

शलवान, मनुष्य का एक द्वी मार्ग से निकलने वाला, 
अ्ल्पवेग, नया श्रीर उपद्रव-रहित रक्तपित्त अनुकूल काल 
में उत्पन्त होने पर साथ्य होता हे | 


कोई भी एक सममना चाहिए. क्योकि नीचे के सार्गो 





से निकलने वाला रक्तपित्त याप्य कहा जा चुका 
कप कर है 
है । शिशिर और हेमनत ऋतुये अनुकूल काल है। 
उपद्रव आगे कहे जावेगे। 
एकदोपानुग साध्य.. द्विदोप 


याप्यम॒च्यते ६॥ 
यत्त्रिदोषमसाध्ये स्पान्मन्दाग्ने रतिवेगवत्‌ । 
व्याधिभि क्षीणदेहस्य बृद्धस्यानइनतश्च यत्‌ १०|॥ 
एक्दोपज रक्तपित्त साध्य, इन्द्रज याप्य और त्रिदोषज 

असा-4 होता है | जिसकी अग्नि मंद है, जिसका शरीर 

व्यावियों के कारण ज्ञीण हो चुका हो, जो इद्ध हो अथवा 
जो मोजन कर्ता हो ऐसे रोगी का अ्रतिवेग युक्त रक्तपित्त 
भी असाध्य है | 
उपद्रव 
दीवबल्पश्वासकासज्वरवसथुमदा:. पाण्ड्तादाहमूर्च्छधा । 
भुक्ते घोरो विदाहस्त्वधुृतिर॒पि सदा हद्यतुल्या च पीडा। 
तृप्णा कोप्ठस्य भेद' शिरति च तपन पूत्तिनिष्ठीवनत्व । 

भत्तहपाविपाकी विक्षतिरिपि भरवेद्रक्तपित्तोपसर्गाः ॥११॥ 
हुबंलता, श्वास, सासी, वर, वमन, मठ, पाणडता, 

दाह, मृन्छी, मोजन के बाद अत्यन्त कष्टदायक विदाह 

(हृदय-प्रवेश में दाह, अ्रम्लोदगार आदि), घबराहट, हृदय- 

प्रदेश में अनेझ प्रकार की पीडा, प्यास, अतिसार, सिरदर्द 

था सिर गरम रहना, टुर्गन्धित थूक निकलना और विक्ृत 
रक्त निकलना ये रक्तपित्त के उपद्रव है । 

असाध्य रकतपित्त के लक्षण 
मासप्रक्षालनाभ कुथितमिव च॑ यत्कदंसास्भोनिभ॑ वा 
मेद:पुयात्लकल्पं यक्दिंव यदि वा पक्‍वजम्वूफलाभम्‌ । 
यत्क्ृप्ण यच्च नील भुशमतिकुणप बतन्नचोक्ता विकारा- 

स्तद्वज्यं रक्तपित्त सुरपतिधनुपा यच्च तुल्य विभाति ॥१२॥ 
मास के घोवन के समान, राडे हुए. करे समान, गढले 

जल के समान, चबी या पूय मिश्रित रक्त के समान, यक्षत या 

पके जामुन के समान काला या नीला, मुर्दे जेसी दुर्गन्‍्ध वाला 
एब इन्द्र धनुप के समान विविध रगो वाला रक्तपित्त जहा 
हो और कहे हुए अन्य विकार भी हो वह्द रोगी त्याज्य 


* (असाव्य) है । 
वक्तव्य--(६&२) 'एक हो सार्ग? से ऊपरी मार्गों में ' 


वक्‍तत्य--(६३) चरक ने एक और महत्वपूर्ण 
बात कही है-- ह 
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लल्जश्लप टिका पे ४ एुए! 
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'रक्तपित्तमसा ध्य॑ तहाससो.. रब्जन च यत्‌! 


अर्थात्‌ 'जिस रक्तपित्त का दाग कपड़े पर लगता 
हो (और धोने पर न छूटता हो) वह असाध्य है! 

येन चोपहतो रबते रक्तपित्त न मानवः। 

पद्येद्‌ हप्प वियच्चापि तच्चासाध्यमसंशयम्‌ ॥|१३॥ 


जिम रक्तपित्त से पीटित मनुष्य समी पदार्थों श्रौर 
छाक्राश को भी लाल ही देखता हैं वह मी असाब्य हे-इसमे 
सशय नदी । 

वक्तव्य--(६४) नेत्रों की श्लैप्मिक कक्ना के नीचे 
रक्‍्तख्राव ठोकार रक्त वहीं रुका रहे तो सभी दृष्य 
लाल दिखाई देवा हे | 

लोहित छर्वेगेच्वस्तु बहुशो लोहितेक्षणः : 

लोहितोद्गारदर्शी च श्रियते रक्तपेत्तिकः ॥१४॥ 

जिसे बार-बार रक्त-बमन होता हो, जिनके नेत्र लाल 
हों, जिसे रक्त की ठकार आती हो तथा जिसे सभी प दार्थ 
लाल दिखाई देते हो वह रक्तपित्त का रोगी मर जाता हे। 


वक्तव्य--(६५) आमाशय में रक्तसख्ाव होने पर 
रक्‍तवमन होता है। किन्तु जब॒ तक ख्रवित रक्त 
चमन से नहीं निकल जाता तब तक जो डकारें आती 
उै उनके साथ वह रक्त ऊपर को चढ़ता है जिससे 
डकार में रक्त के स्वाद गंध आदि का अनुभव होता 
है तथा कभी-कभी रक्‍त का छुल्ला मुद्द में भी 
आ जाता है| 


पाश्चात्य मत--- 


रक्‍तस्राव कराने वाले रोगों एवं कारणों 
को दो भागों मे विभाजित किया जासकंता 
है-(क) सार्वदेहिक ( 0थ7०४) ) अथवा रक्तगत, 
ओर (ख) म्थानिऊ (0०७) । वस्तुत. सार्वदेहिक 
अथवा रकक्‍्तगत रोग ही रक्‍्तपित्त का प्रतिनिधित्व 
करते हैं ओर इस अध्याय मे स्थान पाने के अधि- 
कारी केवल ये द्वी हैं तथापि साहप्य के कारण 
ईथानिक रोगो का भी स्थान दिया जावेगा । 


का. 
(क) सा्व॑दटिक अथवा रक्तगत रक्तत्तावी रोग--इन 
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रागो में शरीर के किसी भी भाग से रक्तत्राब हों 
सकता है फ्योऊि कारण स्थानिक न होकर सादे 
हिक होता हैं | नीचे बशित रोग इस श्री से 
अआते है। 


ह. वजओण न हज. ऑजजल >रऔ नर 


(१) नीलोदा (?ए9फए78)--हल रोग में खचा 
ओर श्लेष्सिफ कलाओ के नीच रक्तम्राव हैऊर लाल 
काले धब्बो की उत्पत्ति हाती हू (स्वचागत रक्तपितत) । 
छोटे धब्त्रों को कोठ (?06०८टा॥8०) और बडो को 
मण्डल या नीलमण्डल (5८०ाए॥०099) तथा 
रेखाकार धव्बों को नीलरेग्या (४४७77०५) कहते है । 
ये धब्वे दवाने से अद्ृष्य नहीं होते | रोग करी 
उपस्थिति मे यदि किसी शास्या को बाधथकर या दवा 
कर रक्त प्रवाह की २ मिनट तक रोककर रा जावे 
तो धब्बों की उत्पत्ति हो जाती हूँ । गम्भीर प्रकार 
में धव्वा की उत्पत्ति के अतिरिक्त श्लेग्मिफ कलाओं 
के विदीण होजाने से मुख, नाक, कान, नेत्र, गुदा, 
लिग, योनि आदि छिठ्रो से रक्त्राव हाता है. और 
आश्यन्तर स्रोतों या शुह्यओं, मस्तिष्क, आमाशय, 
खरान्त्र आदि मे भी रक्तत्राव हो सकता हे-यह 
दशा अधिकतर घातक हाती है (रक्ताठीवी सन्नि- 
पात)। अनक मासली से सन्धियों के आस पास रक्त- 
खाव होता दे जिरासे संविस्थान में शोथ#रवं पीड़ा 
होती है । 

इस रोग के मुख्य ४ प्रफार होते हे--- 

(अ) ग्रानुपगिक नीलोहा (96०06 99५ ० 
50 शप्रफ्॒पा/)-इसकी उत्पत्ति निस्‍्त- 
लिखित दशाओ में हाती हे-- 


(7) वीत्र उपसगें--सक्रामक अन्तह्न अदाह, 
दोपमयता, मसूरिका, रोमान्तिफा, सस्तिष्क-ुपुस्ना 
ज्वर, संक्रामक कामला, गंभीर तृतीयफक विपमज्यर, 
प्रतापफ ज्वर, लोहित ज्वर आदि | 

(7) जी अवस्थाएं' ( 0.80०॥०५७७ )--बैज्ना- 
शिक रक्‍तक्षय, श्वेतभयता, प्लेहिक रक्षतक्ञय, होज 





#८ दया यही चातरक्त तो नहीन्‍हे ? 
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किन का रोग, कऊंटाबु ढद. राजयदमा, फालज्वर, 
चिरकारी वृक्‍्क-प्रदाह आदि की। 

हर) विए-प्रमाव--मल्ज, स्वर्णलवण, पारड, 
सर्यत्रिप, जस्बुक्ती (00॥० आयोडीन), शुल्बा 
अीपविया (सल्फा श्रेणी की ओपधिया, डिप्री- 
जीणाद्षाग्रात०5), तारपीन का तेल, फोीलतार 
(ठामल) से बनी ओऔपाधियां आदि के दुष्प्रभाव | 

(9) घनाल्नऊफ़णचय (7॥707700ए909079) 
यरदान्यु-कर्ष, फागला, अर॒ुब्॒म अदि के प्रभाव से । 

(९) बातनाड़ी विकार--फिरगी खज्ञता, बात- 
साड़ी प्रदाह, अनुप्रत्थ सुपुम्ता भराह आदि। 

(४) आवयबिक कारण ( शल्याधांदयां 
८४प५८४)--कुकास ( काली था कुकर खांसी, 
७0078 ८०४९), अपस्मार, अत्यधिक वसन 
आदि | हर 

(४?) जीवतिक्ति सी (०) और पी (9) कक 
असाव की दशाएं | 

इस रोग में रक्तचक्रिकाओ (घनाखकणी) का 
क्षय पाया जाता है, इनकी संख्या प्रति घन मिली- 
मीटर रक्त में 2०, ००० से कम होने पर वीलोहा 
की उत्पत्ति हीती है। केशवाहिनियां को दीवारे 
कमजोर हो जाती हैं तथा थोड़े से दबाव से फट 
जाती हैं। रक्त के जसने का गुण एवं काल अपरि- 
चर्तित रहता दे । 

लक्षणों की गम्भीरता कारण की गम्भीरता पर 
निर्भर रहती है। सामान्य प्रकार में केवल धब्बों की 
उत्पत्ति होती दे किन्तु गम्भीर प्रकार से प्रायः सभी 
छिद्रों से रकतल्ञाव दोता है। धव्यों के आस-पास 
रकायिक्यजन्य लाली नहीं पायी जाती। सामान्य 
प्रकार ही अविक पाया जाता है ओर ५-१० दिलों 
में स्वयभेव अहृष्य हो जाता दे। गम्मोर प्रकार एक 

मर्यकर उपद्रव दे जो अक्सर मारक होता दे किन्तु 
अत्यन्त विरल दे । 

(ब) सक्तत्रावी नीलोटा, स्वतत्र या मूजगत नीलोहा, 
व्वतन्त्र घनालम्णच्य, वर्लद्यौफ का रोग (?िप्रएप्रा& 


मा० नि० ४० 





धि8९॥ा07्रो 8708, शिीतराप्रक्षा'ए 0' ॥00]08/770 
एणफपाह, 55 ॥॥7007000ए09शथ॥9, 
ए/८त॥07 8 085888)- यह रोग चिरकारी तथा 
पुनरावर्तक प्रकार का है किन्तु तीत्र प्रकार भी यदा 
फदा पाया जाता है | बसे किसी भी आयु से हो 
सकता है किन्तु अधिकतर प्रथम आक्रमण वाल्या- 
वस्था या किशोरावस्था में होता हे। पुरुषों की 
अपेक्षा ख्ियां अधिकतर आक्रान्त हुआ करती है। 
इसकी उलत्ति के कारण रक्त में चक्रिकाओं (8000 
708/९]89) की कमी और केशिवाहिनियों की भगु- 
रता हैं। 

त्वचा में लाल-काले कोठो ओर मण्डलो की 
उत्ति होती है । इनमे उभार नहीं पाया जाता और 
आस पास की त्वचा में लालिसा नहीं पाई जाती | 
साधारण से आधात से रक्ताचु द्‌ की उत्पत्ति और 
साधारण से त्रण से अत्यधिक रक्तत्नावः होता है। 
सभी छिद्रो से एवं भीतरी आशयो में रक्तस्राव हो 
सकता है--गम्भीर प्रकार । 

रोग अधिकतर लम्बे समय तर चलवा दे | कुछ 
मामलों में एफ दी आक्रमण होता है. किन्तु अधि- 
कांश सामलों मे वार वार आक्रमण होते है। तीत्र 
झ्राक्रमण किसी वोन्र उपसर्ग के फल्लस्वरूप हो 
सफता दे | चिरकारी ओर सामान्य प्रकार घातक 
नहीं होते किन्तु तीव्र ओर गम्मीर प्रकार घातक हो 
सकते है। चिरकारी ओर पुनरावतत॑क श्रकार ज्यों ज्यो 
अवस्था बढ़ती दे त्यो त्यो सौम्य होकर अ्रद्धष्य हो 
जाते हैं। 

इसके फलस्वरूप आजनुपंगिक रक्तक्षय (8९007- 
4५7ए 372०77४) होता दे | श्वेत कणो की वृद्धि 
होती है अथवा थोड़ा क्षय होता है किन्तु लसकणो 
की वृद्धि हो पाईं जाती है। रक्त चक्रिकाओ का क्षय 
होता है किन्तु आक्रमणों के बीच के काल सें उचित 
संख्या में उपस्थित हो सकती हैं। स्लीहा बढ़ी हुई 
रहती है । थोड़ा-बहुत ज्वर प्राय, अवश्य ही पाया 
जाता है किन्तु तीत्र एवं गम्भीर प्रकारों मे कभी- 
कभी दीत्र ज्वर पाया जाता दे । 






(स) गंगीर नीलोटा (रिपरएप्र8 छप्राएरं805) 
यह रोग बालकों में कभी-कभी पाया जाता है। 
इसका आरम्भ तीत्र ज्वर के साथ द्वोतता है। त्वचा 
में बढ़े बडे सण्डल उत्पन्न होते हैं. किन्तु श्लेष्मिक 
कलाएं प्रभावित नहीं होतीं तथा छिद्ों से रक्तत्ञाव 
एवं भीतरी आशय्ों मे रक्तत्राव नहीं होता। रक्त 
चक्रिकाएँ उचित संस्या में उपस्थित रहती हैं। 

एक सप्ताह के भीतर सत्यु हो जाती है । 

(ढ) थ्रनवघानाभ नीली हा (578707999"0०॑0 #?ण- 
0ध79)--इस रोग की उल्त्ति तृणाणुओं अथवा 
दूषित समवरतत (0४6८ए० ७४००7) के 
बिपों से होती है । इसके धब्बे त्वचा से ऊपर उभरे 
हुए तथा चारो ओर रक्ताधिक््यजन्य लालिमा से घिरे 
हुए होते हैं। धव्बों के साथ ही साथ कभी कभी 
शीनपित्त और वाहिनी नाडीजन्य शोथ (ह॥80- 
ग्माणी० 0०0७0०) भी पाये जाते हैं। रक्त- 
चअक्रिकाएं स्वाभाविक रददती हैं और रक्तल्लाव तथा 
रक्त र्मंदून का समय भी अपरिवर्तित रहता है किन्तु 
केशिकाएं भंगुर रहती हैं. । 

इसके हे प्रकार हैँ-- 

() सीम्ब नीलोहा (शिप्रफएप्ा& 8..]/9)-- 
इसमें थाड़े से रक्तल्लावी धब्बे शाखाओं के बाह्य 

भाग में रोमकूर्पी के चारों ओर उसन्न होते हैं । 

(0) थ्ामवातिक नीलोहा, शोनलेव की नीलोहा 
(?प्राएप७ रिश्ता, 8007था?8 ऐप- 
एए7/४)--रोग का प्रारम्भ वेचेनी, सबाग से पीडा, 
अरूचि आदि लक्षणों सहित हल्के ज्वर से होता 
है। सारे शरीर में रक्स्रावी धब्बे उतपन्न होते है। 
संवियो में (विशेपतः घुटने और गुल्फ) मे भी रक्त- 
स्राव होता दे जिससे सबियो में शोथ ओर पीड़ा 
होती दे । पेशियों, अस्थ्यावरण और मीतरी आशयों 

में भी रक्तम्राव हो सकता है। शीतपित्त भी पाया 
जाता है। 
(77) आलचीय नीलोद्या, देनोऊ की नीलोदा (निछा- 

०0॥75 एप्माएपा8)- इसका प्रारम्भ बवस-विफार 


होकर होता है। त्वचा और का मत शगकव जि: सिह कल्लाओं में 
र्तस्रावी धब्बे उत्पन्न होने के साथ ही आंतों में 
भी रक्त्लाव होता है जिससे शूल्वत्‌ पीड़ा, वमन, 
अतिसार (रक्त मिश्रित), आव्मान आदि लक्षण होता 
है | उदर जड़ एवं कठोर रहता है। स्ीहा अधिकतर 
बढ़ जाती है | मूत्र में श्विति, निर्मोक और लाल 
रक्तकण पाये जाते है। कुछ मामलो में मूत्र-मार्ग से 
काफी रक्तल्लाव हो सकता है। 
प्रथम दो प्रकार मार्क नहीं हैं किन्ठु ठृतीय 
प्रकार मे यदि लक्षण गंभीर हो तो मृत्यु हो जाती है । 
(२) शोखित प्रियता निंध्क्ा॥0/079,806078 
]0/5585०)--यह रोग यूरोप और अमेरिका मे कहीं 
कहीं पाया जाता है; भारत मे भी २-४ उदाहरण 
पाये गये हैं। यह एक कुलज रोग है। इसका 
सम्बन्ध माठ्बंश से रहता है और केवल लडके ही 
आक्रान्त होते हैं। प्रभावित कुल को लड़कियां इस 
रोग से मुक्त रहती हैं किन्तु उनसे उत्पन्न लड़के आक्रान्त 
हो जाते हैं और यद्यपि लडके स्वयं इस रोग से पीड़ित 
होते हैं तथापि उनकी सनन्‍्तान को यह रोग नहीं होता । 
इस रोग मे रक्तस्कन्द्त काल बढ़ जाता हे 
अथात्‌ रक्त अपेक्षाकृत देर से जमता है | इसके फल- 
स्वरूप साधारण सी खरोच या ब्रण से अत्यधिक रक्त 
बहता है ओर साधारण डपायो से नहीं रुकता | 
त्वचागत रक्तस्नाव प्रायः नहीं पाया जाता । अत्य- 
घिक रक्त बहने से रक्तत्य के लक्षण तो होते ही है, 
कभी कभी सृत्यु तक हो, जाती है। सन्धि-स्थान मे 
भामूली सा आघात लगने से ही आश्यन्तर रक्तस्राव 
94५ जय 
होकर सन्धि में पीडा सह शोथ एवं ज्वर उत्तज्न हो 
जाता है । छुछ काल में यह रक्त चूपित हो जाता है 
आओर उस स्थान से तन्‍्तूत्कप होकर आराम मिल 
जाना है । किन्तु कुछ ही समय के पश्चात पुनः रक्त- 
स्राव होकर वही दशा हो जातो है। बारंबार ऐसा हीते 
रहने से सन्धि निष्क्रिय हो जांती है । 
.. रोग के लक्षण वाल्यावस्था में ही प्रकट हो जाते 
हैं। यदि रोगी युवावस्था आने, तक जीवित रहा 
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आये तो भविष्य मे कुछ सुधार दोसझता दहै। वेसे अधि- 
फाश रागी बाल्यावाथा मे ही अत्यधिक रक्‍्तस्राव 
अश्रवा किसी अन्य रोग से खत्यु को प्राप्त हो 
जाते हैं। 
ऋलन रक्लावी प्र्धति(निश्ञा०ताधाए 09070- 
प्रो880 ॥)9/6895)--इस शेग के लक्षण रत्त- 
स्रावी भीलेाहा फे समान होते है किन्तु (7) यह्‌ 
ब्यावि झलन है, () इसमे प्लीह-छेदन ((5ए926- 
००079) से लाभ! नहीं होता और (४) इसमे रक्त 
में चक्रिकाओं की कमी प्रायः नहीं पायी जाती ओर 
यदि पायी जाती है तो बह रोग की गंभोरता के 
अनुरूप नहीं पायी जाती । यह रोग पीडित व्यवितयों 
की सनन्‍्तान की ही होता हैँ। लदकों की अपेक्षा 
लड़किया अधिक प्रभावित होती है । माग्यवश 
रोगी माता-पिता से जन्म लेने पर भी जो व्यक्ति 
इस रोग से बच जाते हैं. उनकी सनन्‍्तान भी इससे 
मुक्त रहती हे । 
इसमें रक्तल्रावी नीलोह्या के समान रक्तज्नावी 
धब्बों की उत्पत्ति; छिठ्रा से रक्तस्नाव आदि लक्षण 
होते हैं। यह व्याधि अत्यन्त विरल दै 
(४) प्रशीताद (350०ए५)--इस रोग की उत्पत्ति 
जीवतीक्ति सी? (५॥, ०., 8०070 # ०) के 
अ्रभाव से होती दै। लक्षणों क्री उत्पत्ति अभाव 
उत्पन्न होने के ४-8 मास बाद होती दे । जीवतिक्ति 
सी के अभाव से शरीर के भीतर निम्न विकार 
उत्पन्न होते हैं-- 
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१रसल्ादी नोलोहा में प्लीह-छेदत से लाभ 
हीता हैं । 

श्जीवतिक्ति सी नीवृ, नारड्धी,श्रावला, श्रगूर, प्याज, 
ब्राल और पशुश्नो के यकृत के मास में पाया जाता है। 
देर तक खली हवा में पकाने से यह नप्ठ हो जाता है । 
शरीर में इसकी देनिक श्रावश्यकता लगभग ५० सिली- 
ग्राम है । 


ड़ (0) केश-वाहिनियों की दीवारे कमजोर हो जाती 
हैं जिससे त्वचा, अम्थ्यावरण सन्धि, फुफ्फुसा- 
बरण, हृतयावरण आदि मे रक्तस्नाव होता है| 


(7)) रक्त निर्माण का कार्य मलीभांति नहीं होता 
जिससे अनेऊ प्रफार के रक्तत्यय उत्पन्न होते है। 


(ग्रं)अस्थि पदार्थ का चय बन्द हो जाता है 
ओर अपचय चालू रहता दे जिससे अस्थियां क्षीण 
होऊर भुरक्षुरी हाजाती है एवं शीघ्र घिसती है । 

(५) ब्रण-पुरक-पदा्थ (.'082०7) का निर्माण 
समयानुसार न होने के कारण ब्रण देर से भरते हैं | 

प्रशीताद रोग वालफो और वयरकों मे भिन्न 
मिन्न लक्षण उत्पन्न करता है अत्व दोनों का 
वर्णन प्रथकू प्रथक्‌ किया जाता है-- 

शैशवीय प्रशीताद, षालों का रोग (7907]6 80- 
पा५५, 570फ१8 70)88882)--यह रोग ८-१२ 
माह के उन बच्चो को होता है जिन्हे ऊपर का दूध 
पिलाया जाता दे अथवा जिनकी दुग्घदात्री माता के 
भोजन में जीवतिक्त-सी का अभाव हो। रोग का 
आक्रमण गुप्त रुप से होता द्वे | बच्चा क्रश क्षीण, 
सुस्त, बेचेन एवं चिडचिढ़ा होता जाता है। खाने के 
पदाथे एवं गोद में लिया जाना पसन्द नहीं करता | 
पैरों की क्रियाए' लगभग बन्द हो जाती हैं और उनमे 
पीड़ा रहती है । कुछ ही काल पश्चात्‌ घुटने की संधि 
में रक्तत्नाव होने के कारण पीड़ायुक्त शोथ उत्पन्न 
होता है। इस समय थोड़ा ज्वर आ सकता है । 
अस्थियां कमजोर एवं मंगुर हो जाती है तथा उनकी 
बाढ़ मारी जाती है । कुछ मामलों में अज्तिगुह्दा में 
तथा अक्षकास्थि (हसुली) और (पसलियां) के आस 
पास रक्तस्नाव हो सकता है किन्तु कोठ और मण्डल 
नहीं उत्पन्न होते। बहुत से मामलों मे मृत्र मे रक्त 
जाता है । मसूड्डों से रक्त निकलने की प्रवृत्ति नहीं 
रहती किन्तु दात निकलते समय रक्तसत्राव हो सकता 
है। कुछ मामलों में जीवतिक्ति डी का भी अभाव 
उपस्थित रहता है जिससे अस्थिक्षय के लक्षण भी 


८2) 
द्र् 
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मिलते हैं--प्रशीवादि-अस्थिक्षाय.. ( $0परपप- 


प्रणंट्ट5 ) | 

रक्त परीक्षा करने पर उपवर्शिक रक्त्तक्षय मित्रता 
है, लसिका में फास्फेट की मात्रा कम रहती दे। 
रक्‍त-चक्रिकायें, रक्तख्राव-फाल और रक्‍्तस्कंदन-काल 
स्वाभाविक रहते हैं । मृत्र मे थोड़ी श्विति मिलती है. 
रक्‍तमेह होने पर रक्त भी मिलता है । 

वयस्कीय प्रशीताद (७(प्र॥ 9$0पएए)--प्रारंभिक 
लक्षण परमोत्करिकता (फ्रिएफ्णाएआ००09$) दे 
जो जांघ, पिण्डली ओर उदर की त्वचा में लक्षित 
होती है । इस विकार में त्वचा मोटी, भही एवं 
रूखी पढ़ जाती है तथा लोगो के मूल उभर कर छोटी 
छोटी ग्रन्थिया वचन जाती है। मुख्य लक्षण दं॑तवेष्ठों 
(मसूड़ो) का फूलना, त्रशित होना ओर उनसे रक्त 
बहना है। थोड़ा दवाने मात्र से रक्त निकल आता 
है। मुख ओर नाक की श्लेष्मिक कलाये फटकर 
रक्‍तस्राव होता है| अत्यन्त विरल मासलो मे रकत- 
प्ठीवन (फुफ्फुस, श्वास-नत्तिका या फुफ्फुसनलिफा में 
रक्‍्तस्राव), रक्‍्तवमन अथवा रक्‍्तमेह भी हो सकते 
है। आघात लगने से अथवा अकारण ही त्वचा, 
पेशियों, संधियो आदि में भी रक्‍तस््राव हो सकता 
है । रोग पुराना होने पर उपवर्शिक रक्तक्षय पाया 
जाता है।उपद्रवस्वरूप श्वासनलिकाप्रदाह, फुफ्फुस- 
नलिकाप्रदाह, फुफ्फुसकदस, फुफ्फुसावरण ओर 
हृदयावरण में रक्त अथवा रकतमिश्नित द्रव का 
संचय, अन्यता (यदि जीवतिक्ति ए का भी अभाव 
हो) आदि हो सकते हैं । 

(५) प्रबंधनालि-अमाव (प्रिएए०7/णाठाप्रञ- 
790779)--जीवत्तिक्ति के! की उपस्थिति में यकृत 
मे पूर्वचनास्रि (#0॥707707) उत्तन्‍्त होती ह्दे 
जो आगे चलकर घनास्रि ( ॥#70009॥ ) और 
फिर तान्त्विन (प077) में परिणत होकर रक्त मे 
जमने का गुण उत्पन्न करती है। इसलिए जब 
जीवतिज़्ति 'के! का अभाव होता है तब पूर्वधनाख्रि 
/ नहीं वनती जिससे रक्त का जमने का गुण भष्ट 
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हो जाता है और रक्‍त इतना तरल हो जाता दे ऊ्लि 
सामान्य चोट या खरोंच लगने से ही अत्यधिक रक्त- 
स्राव होने लगता है अथवा नोलेहा के समान अका- 
रण ही रक्तम्राव होता है। यदि गर्विसणी के शरोर 
से यद दशा उपस्थित हो तो असव के समय पर 
अत्यधिक रक्तस्राव होता है और नवजात शिशु रक्त- 
स्षावी रोग से पीडित होता है । 

जीवतिक्ति के! गाजर, टमाटर, पालक, सोया- 
बीन आदि से पाया जाता है । इनका प्रयोग न होने 
से अथवा कामला, यह्षद्वल्युत्कर्प, संग्रहणी, रसक्षय 
((-००॥४० 70885०) आदि रोगों से (यक्नत का 
कार्य अव्यवस्थित होने के कारण) सेवित जीवतिक्ति 
के! का सात्मीकरण न होने से इस दशा की उपलब्धि 
होती है । इस रोग में रक्त काफी देर तक रखा 
रहने पर भी नहीं जमता--निदासात्मक चिह् 

नवजात शिशुओं का रक्तलायी रोग (स्र॥रश्वाणा- 
480 9080456 0 (6 ]ए९०ए७०7)--यह रोग 
जीवतिक्ति के! की कमी से उत्पन्न होता 2 | जिन 
माताओं के शरीर में उक्त जीवतिक्ति का श्रभाव 
होता दे उन्हीं के शिशु इससे आक्रात होते है । 
जीवन के प्रथम १० दिनो के भीतर ही राग के लक्षण 
प्रकट हो जाते है। लड़के और लडकिया समान रूप 
से प्रभावित होते हैं । रोग का आक्रमण एकाएक 
होता दे । आमाशय ओर आन्त्र से खतज्नाव होता ह्द 
जो परिवर्तित होकर कृष्ण मल के रुप मे निकलता है- 
शशवीय कृष्ण सत् (०४०१७ पि९0क्राणपा))। 
नाभि और मूत्रमा्ग से भी रक्‍्तख्राव होता है 
तथा जचा के नीचे रक्‍्तस्त्राव होने से मरडलल उत्पन्न 
होते है । यह रोग मारक होता है। 

(६) उच्च रक्त-निपीड (4५फथाथापंतक पाशा 
8006 [765976)--इसके कारण भी लगभग 
सभी मार्गों से रक्वखाव हो सकता है। इसका 
वर्शुन अव्याय २६ से देखे | 

(७) रक्तस्तावी ऊुलज केशवाहिनी 
ताकि पतिबर्याण्ताबशा० पडा 
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यह एक ऋलपरम्परा से प्राप्त रोग है। रोगी के चेहरे 
पर कहीं ऊर्ी उभरी हुई केश वाहिनियां जाल के 
समान दियाएं देती हैं। नाक से रक्‍्तस्राव अक्सर 
हुआ करता है। क्रभो कभी रक्‍्तप्ठीवन, रवतवमन, 
सतमेद आदि हो सकते है। मस्तिप्क-गत रक्तस्राव 
भो सम्भव हू । 

(८) बहलालकाशशणुमबता, लालकायाणुत्क्ण (0]9- 
0५()४०॥॥॥४)--४स रोग में रक्त में लाल कणों को 
सस्पा अधिक हो जाती है। स्वतत्र ओर आलुपंगिक 
भेद से इसके २ प्रकार ह-- 

(अ) आनुपगिय पहुलालरायाशुसयता (5९९00 9 
770]/0/गीक0॥8, छाए7009098)--यह्‌ 
न्िम्नलिसित दशाओं में होता द्ै-- 

(0) जलानपता ([20908॥0॥)। 

(0) प्राणवाबु (जारक, 0:ए80॥) का अभाव-- 
सहज अबवा फोफफुसीय कपार्टों के रोग (?पाॉ॥0- 
परधाए. भश्परॉक्षा 5०85०), वातोत्कुल्लता 
(&प्रए98थ॥8), तक श्वास ( 8877779 ), 
फुफकुस में अबु द या तन्तूत्कर्प अथवा फीपफुलीय 
धनी की दौवार मे श्रण आदि विऊारों के कारण । 

(77) चिग्कारी विपाक्तता--मल्ल, एनीलीन जाति 
के रंग (/»॥7[70 909४०8), सस्‍्फुर ( फासफरस, 
9॥05.007085 ), . कार्बन मोनोक्साइड गैस 
(एक्क०णा ].(0॥050०) आदि के कारण। 

(9) प्रतिद्रास्णी शिरा का श्रप्रवाइ--यक्ृद्वाल्युक्क पे 
झ्रथवा प्लीहाबडि के कारण | 

(४) गभीर प्रकार के रक्‍्तक्षय से आरोग्यलाभ 
होते समय एकाएक अधिक संख्या मे लाल कर्णों की 
ड्खत्ति । 

(बे) रबतत्र बढ़लालकायाणुमयता, श्रोस्लए का रोग 
अथवा वेबवेज का रंग (909०४ ४4श॥8 पए्परा9, 
एापर8079, 09878 ०... 'थ्फूएट्ट8 


])5०85०)--यह रोग प्रीढ़ पुरुषों मे पाया जाता 
है | कारण अज्लात हैं। संभवत' अस्थिमज्जा में 
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पे 
कहे क४प, 


रक्‍तपरिशभ्रमण योग्य रीति से न होने कारण ल्ञाल 
मज्जा की वृद्धि ओर पीत मण्जा का क्षय होता है । 
लाल मज्जा का काय रक्त के लाल कण बनाना है 
अतएव उसको धृद्धि होने से अधिक लालकणों की 
उत्पत्ति होती है | रक्त में लाल कर्णो की संख्या ८० 
लाख से लेकर १ करोड़ ४० लाख प्रति घन मिल्ी- 
मीटर तक हो सकती दे किन्तु उनका आकार 
अपेक्ताकृत छोटा होता है। रक्त गाढ़ा हो जाता है 
ओर उसकी मात्रा भी वढ़ जाती है | श्वेतकायाण[ 
प्राय, सामान्य ही रहते हैं. अथवा उनकी भी कुछ 
वृद्धि होती दे । प्लोह्ा की चृद्धि होती दे तथा उससे 
रक्‍्ताधिक्य और अन्त स्फान पाये जाते है। यकृत 
सामान्य रहता है अथवा किचित्‌ वढ़ जाता है । 


रोग गुप्तरूप से बढ़ता है | प्रारम्भ में सिखददे, 
अ्रम आदि लक्षण होते है, फिर ऋमश:ः मानसिक 
विक्ृति के लक्षण उत्पन्न होते है रक्‍्तनिपीड(3006 
एा०४४ए7०) बढ़ जाता है ओर अनेऊ स्थानों 
से विशेषत आमाशय से रक्तस्राव होता है| बृक्‍्को 
में रक्‍्तस्राव या अन्तःस्फान होसकता है । रोगी का 
वर्ण गर्म जलवायु में पकाई हुई इंट के समान लाल 
ओर शीतत्न जलवायु में नीलाभ (श्याव) होजाता 
है । नाखूनो के नीचे, श्लेष्मिककलाओ में और नेत्रो 
में रक््ताधिक्य दिखाई देता हे। मूत्र मे थोड़ी श्विति 
( शुल्कि &[9प7 ) और निर्मोक पाये जा 
सकते है । 


रोग समय-समय पर बढ़ता घटता रहता है। 
घनाखता, कर्दम आदि उपद्रव होसकते हैं। अधि- 
कांश रोगी ८ वर्षों के भीतर मर जाते है। 


(ख) स्थानिक रक्तल्ाबी रोग--इन रोगो में विक्ृति 
एफ निश्चित स्थान पर होती है इसलिये रक्‍तख्ाव 
एक ही सा से होता है। इनका नामकरण स्थानों 
के नामों के अनुरूप किया गया है-- 

(१) नासागत रक्तलाव (छ855, रित077- 
४829)--साव देदिक रक्‍्तस्रावी रोगो के आरिरिक्त 
सहज फिरज्न, नासागत रोहिणी, उपदंश, यद्मा 
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कुष्ठ, सौस्य या घातक अबु द्‌ शल्य, प्रदाह, प्रति- 
श्याय आदि दशाओं मे तथा अधिक ऊँचाई पर 
जाना, वक्षगत अबु द, वातोत्फुल्लता (फुफ्फुस-प्रसार 
(॥79798०78) आदि कारणों से नासागत रक्त- 
स्राव होता है । कतिपय खियो को मासिक धर के 
काल में गर्भाशय के बदले नाक से रक्तस्राव होता 
है-अप्राकृतिक आतंव ( शा्श्ांणप$ 'शैक्षाइ- 
0807) | 
अधिकांश मामलोी से रक्तस्लाव का स्थान 
तुम्बिकाधार (४८४7॥०४०) के समीप भित्ति के 
सामने और नीचे वाले भाग में रहता है। कभी- 
कभी स्रवित रक्त भीतर की ओर बहता है ओऔर 
फिर खांसी उत्पन्न करके थूक के साथ निकलकर 
रक्‍्तप्ठीवन का भ्रम कराता है | 
(२) सक्तष्ठीवन (ि8०४70799४५)--श्स रोग 
में श्वास मार्ग के भीतर स्वरयंत्र से नीचे के क्रिसी 
भी स्थान से रक्त निकलता है जो खासी उत्पन्न 
करता हुआ कफ के साथ बाहरे आता है। निकला 
हुआ रक्‍त चमकदार लाल रह्न का, फेनदार, 
क्ञारीय एवं कफ मिश्रित होता है। मात्रा अत्यन्त 
कम या अत्यधिक होसकती हे । एक बार रक्तष्ठीवन 
होने के वाद कई दिनों तक कफ के साथ मिलकर 
थोड़ा-थोड़ा रक्त आता ही रहता है। कारण निम्न 
लिखित में से कोई भी द्वो सकता है-- 
राजयच्रमा, श्वासनलिका प्रदाह, काली खांसी, 
वातस्लेष्म ज्वर, फुफ्फुसखण्ड प्रदाह, फोफ्फुसीय 
अग्नि रोहिणी (श००ा7णा० 9]887०), फुफ्फुस 
विद्रधि या कंदेस, फोफ्फुसीय अन्त.स्फान, अबु द 
(सीम्यया घातक), फिरदड्ब, धमनी प्रदाह, त्रण, 
अभिस्तीण धमनी का फट जाना अथवा राजयच्ष्मा 
के कारण धमनी की दीवार में ब्रण होजाना (अत्य- 
धिक्क रक्तस्नाव), कई प्रकार के छृद्गोग, सा्बदैहिक 
रक्तस्रावी रोग आदि | 
(३) रक्ततमन ( छि907रधांश१९४ 5 )--अन्न- 
नलिका आमाशय एवं लुद्रान्त्र के ऊपरी भाग मे 
रकतस्ताव होने पर वगन होकर रक्त निकलता है। 


हः ए 
इस रक्‍त का वर्ण गहरा बादामी या काफी-चूरं के 
समान होता है, प्रतिक्रिया अधिकतर अम्ल रहती 
है और अन्नकण मिले हुए रहते है। हल्लास, 
वसन होने के वाद कई दिनो तक क्षृष्णु मल उतरता 
है | रक्तवमन निम्नलिखित से से किसो भी कारण 
से हो सकता है-- 

दाहक या क्ञोभक विप, तीत्र आमाशय प्रदाह, 
आमाशय ब्रण, ग्रहणी त्रण, ककटाबु द, यकृद्दाल्यु- 
त्कपे, पित्ताश्मरी द्वारा प्रहणी में त्र॒णोत्पत्ति, हृदय 
रोग, सार्वदेहिक रक्‍्तख्रावी रोग आदि । कभी-कभी 
रोगी नाक, सुख, दांत, श्वासमार्ग आदि से निकला 
हुआ रक्त निगल जाता है। ऐसी दशा में वमन 
होने पर यह रक्त निकलता है ओर रोगी एवं चिक्रि- 
त्सक दोनो को भ्रस मे डाल देता है। 


(४) रक्‍्तातिसार अ्रथवा गुदा से रक्तताव-पचल- 
संस्थान के ऊपरी भागो से निकला हुआ रक्त काला 
होकर निकलता है--क्ृष्णमल ( ]४४]४७॥७ ) 
इसके कारण लगभग वही रहते है जो रक्‍़त- 
वसन उत्पन्न करते हैं । 

जब रक्त पचन-संस्थान के निचले भागों से 
आता दै तव उसका वर्ण स्वाभाविक ही रहता है। 
अशे, सीस्‍्य या घातक अबुद, गुद-विदार, गुद्‌ 
त्रण, मलाशय-ब्रण, आन्त्रिक ज्वर जन्य त्रण, श्रहणी 
श्रण, प्रवाहिका, अभिस्तीर्ण धमनियों का फटना, 
उच्च रक्त-निपीड़, सावेदेहिक रक्तत्रावो रोग आदि 
कारणो से इसकी उत्पत्ति होती है। 

कभी कभी मल्न सें इतनी थोड़ी मात्रा में रक्त 
जाता है कि साधारण आखो से दिखाई नहीं पडता- 


अचद्ृष्य रक्त (0007 8]000)। इसका निदान 
मलपरीक्षा से होता है । 
(५) रफक्तमेह (प्ररक्षातकापराप8)--मृत्रसार्ग से 


निकलने वाला रक्त वृक्षों, मूत्राशय या मूत्र-नलिका 


((7०]79) से आता है। यदि रक्त सूत्र मे भली- 
भांति मिलकर आता हो तो वृक्षों मे, यदि मूत्र के 
अन्तिम भाग के साथ आता हो तो मूत्राशय में और 


[ ६७ ] (2 %0/ अककाभरक कक + ८० पालक 
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यदि मूत्र के प्रारम्भ में आता हो तो सूत्र-सल्षिका 
में रक्तत्राव होता है, ऐसा अनुमान किया जाता है । 

कु में रसलाउ-अप्मरी (अधिण्तर तिम्मीय अ्रश्मरी 
(5वाप्वा८ (एश्वोंटपराए5) वृद्ध प्रदाह, यक्ष्मा 
दुण्डाणु या आन्त्रदरडारु उपसर्ग, बहुकोष्टीय रोग 
(20ए2ए४॥0० 872078085९), श्लीपद, अन्त.स्कान, 
सीम्य अथवा घातक अबुद, शिस्टोसोमा क्मि, 
हृदय रोगी अथवा ज्ञोभक या विपाक्त आपधियों के 
दुप्रयाग से होता है । 

मुताशय में रक्ताव--अबछु द, अश्मरी, यहमा- 
दर्हारु उपसर्ग, शिन्‍्दो छोसा क्ृमि, प्रदह, आघात, 
अथवा बढ़ी हुई अप्ठीला प्रथि के कारण शिरागत 
रक्तप्रवाह में वाथा पहुँचने से होता है । 

मृत्र-नलिया में रक्तलाब--तीत्र मूत्राशय प्रदाह, 
अबु द, अश्मरी अथवा अभिस्तरीर्ण धमनी के फटने 
सहोताएईँ । 








कुछ मामलों में मृत्र-संस्थान के सप्रीपस्थ अंगो 
के विद्रधि, ककटाबु द अथवा यक्ष्मीय ब्रणों के मूत्र 
मार्ग में फटने या फैलने से भी सूत्र सार्ग 
से रक्तज्राव हो सकता दे । 

(६) योनिगत रक्तखाव, असंझर--सासिक धर्म 
के समय के अतिरिक्त अन्य समयों पर योनि से 
बहने वाले रक्त को असृग्दर या रक्त-प्रदर कहते 
हैं। इसका वर्णन अध्याय ६१ में देखिये । 

(७) नेत्रगत रक्तलाव--यह्‌ अत्यन्त विरल्न है। 
आधात ल्गने से अथवा रक्तस्नावी रोगो की गंभीर 
दशाओं से पाया जाता है। 

(८) क्णंगत रक्तलाव-यह भी विरल है। आधात, 
क्रमि प्रवेश, तीत्र प्रदाह, पाक, श्रण पिडिका, विद्रधि 
अद्ु द आदि के कारण अथवा रक्‍तख्रावी रोगो की 
गंसीर दशाओं में पाया जाता है। करण से पूयज्राव 
होना अधिक सामान्य है । 


१७ ५६ 


शा्जञयक्ष्मा ओर शोष 


राजयच्मा के निदान # 


वेगरौघात्‌. क्षयाच्चेब साहसाहिपमारानात | 
पत्रिदोषो जामते यक्ष्म गदो हेतुचतुप्टयात्‌ ॥१॥ 
बेग-घारण, क्षय, साइत ओ< विपम-भोजन--इन चार 
कारणों से त्रिदोपन यद्॒मा रोग उत्पन्न होता है। 
वक्तत्य--(६६) 'शोप' ओर '्षिय! भी राजयच्मा 
के पर्याय हैं। सुशुत ने इनकी व्युवत्ति इस प्रकार 
बतलायी है-- 
सक्नोपणाद्रसादीना. शोष प 
पाक्षयकरत्वाच्च क्षय. इत्युच्यते बुधः।॥ 
राजइवद्रमसो. यस्‍्मादमूदेष किलामय. | 
तस्मात्त राजयदमेति फेविदाहुमंनीपिण ॥| 


इत्यभिषीयते ॥ 


अथाोत्‌, रसादि धातुओं का शोपण करने के 
कारण यह 'शोप” कहलाता है,शरीर की क्रियाओ का 
क्षय करने के कारण बुद्धिमान्‌ लोग इसे “क्षय” कहते 
हैं और चू'कि नक्षत्रराज चन्द्रमा को यह रोग हुआ 
था इस लिये कुछ सनीपी लोग इसे 'राजयच्मा 
कहते हैं । 

यह रोग त्रिदोपज होता है। आगे इसके लक्षणों 
का दोपानुसार विभाजन करके तीनो का प्रकोप बत- 
लाया गया दे । 

राजयक्ष्मा की उतपत्ति ४ कारणो से बतलायी 
गई है-- 

(१) वेगधारण--चरक ने धायु, मूत्र और मल 
के वेगो का रोकने से राजच्यमा की उत्पत्ति 


(4 


ध्प्क्तार 
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बतलायी हे । 5 

(२) साहम--शक्ति के बाहर कार्य करना साहस 
कहलाता द्े। अत्यन्त बलवांन व्यक्ति से मल्‍्ल-शुद्व, 
करना, अत्यधिक भार उठाना, दौड़ते हुए बेल-बोड़े 
स्रादि पशुओं को पकडफर रोकना, अत्यन्त वेग से 
दीडना या साइकिल आदि चलाना, प्रदर्शनाथ मोटर 
आदि बाहनो को रोफना अथवा घोड़े हाथी जादि 
को शरीर पर से निकालना इस प्रकार के कार्य है। 
इस प्रकार के कार्य करने से फुफ्फुसों पर अत्यधिक जोर 
पड़ता है जिससे वातोबफुल्लता (फुफ्फुप-प्रसार, 
ए79॥98०78), उरःज्ञत आदि रोग होकर 

अन्ततः राजयक्ष्मा हो जाता है। 

(३) विपम भोजन--इससे अनेरू रोगों की उत्पत्ति 
होती है, क्योकि भोजन से गडबडी होने से शरोर की 
प्राय, सभी क्रियाये विकृृत हो जाती हैं। इसका विवे- 
चन आरस्म मे हो चुका है। 

(४) क्षय--वेसे 'ज्ञ़य” शब्द राजयच्मा का भी 
पर्याय है किन्तु यहां इससे “धातु क्षय” अमिप्रेत है। 
अतिमैथुन, अनशन, रक्तस्राव, वमन, विरेचन आदि 
संशोधन क्रियाओ के अतियोग, चिन्ता, भय, क्रोध, 
शोक, ईष्यो आदि से एवं श्रायः सभी रोगो के फल- 
रवरूप धातुओ का क्षय होता है । किसी एक धातु के 
क्लीण होने के फलस्वरूप अन्य धातुओ का भी क्षय 
होता है । सुश्र त-संह्िता के सृत्रस्थान में सातो 

धातुओं के ज्ञय के लक्षण प्रथक प्रथर्ू बतलाये गये 
हैं | प्रसंगवश वे नीचे उश्चृत किये जाते हैं । 

““” रसक्षये हत्णीटा कम्पः गृन्‍्यता तृष्णा च । झोरित- 
क्षये.. त्ववपारुष्पमम्लश्ीतप्रार्थना सिराशैथिल्पण्व | 
सासक्षये स्फिग्गण्डीष्ठोपस्थोरुवक्षः कक्षापिण्डिकोदरग्रीवा 
शुष्कतारोक्ष्यतरेदी गात्राणा सदन घम्नीशैथिल्यञच | 
मेद,क्षेये प्लीहाभिवृद्धि सन्धिशुन्यता रौक्ष्य मेदुरमास 
प्रार्थना च | अ्रस्थिक्षये श्रस्थितोदों दन्‍्तनखभगों रौक्ष्य>च | 
मज्जक्षये श्रत्पशुत्नता पर्वभेदो5स्थि निस्तोदो$स्थिशुयता 
सच । शुक्र॒क्षये मेदूवुपण वेदना श्रशक्तिमेंथुने चिराद्मा प्रसेक: 
प्रसेके च अल्परत्तशुकऋदर्शनझूच | 

(सुश्रुत सूत्॒स्थान १ ४६) 


कपः 


जकफ्आपइाण.. | “6८ | 





अर्थात्‌, “रसक्षय होने पर छृद्य में पीड़ा, कस्प, 
शून्यता और हृप्णा होती दे । रक्तत्ञय दाने पर त्वचा 
में रुखापन तथा खट्टो एवं शीतल पदार्थों के सेवन 
की इच्छा होती है ओर सिराये शिशिन् है| जातो 
हैं। मांसक्षय होने पर न्फिग (चूतड़), गाल, ऑंट, 
जननेन्द्रिय, जाघ, वक्षःस्थल, कांस्य, पिए्डली, उदर 
ओर ग्रीवा मे शुप्फता, रुक्षता एवं सु चुभाने के 
समान पीड़ा, अंगी से पीठा (अथवा शिविलता) 
ओर धमनिर्यों में शिथिलता ढाती दे । मेदज्षय होने 
पर प्लीहाबृद्धि, संधियों में शन्यता, रूलता ओर 
मेद-युक्त मांस खाने की, इच्छा दोवी दे । 
अस्थिक्षय होने पर हड्डियों में सुई चुभाने के समान 
पीड़ा, दातों और न्ों का दृटना तथा रूचनता होती 
है । मज्जाक्षय होने पर शुक्रक्ञय के लक्षण, मवियों 
(या शाखाओं) में भेदनवत््‌ पीढ़ा (अथवा सचमुच 
में भग्त हो जाना) तथा अस्थियों से पीटा ओऔर 
शून्यता होती हे । शुक्रक्ञय होने पर लिंग और 
वृपणो में वेदना एवं सेथुन करने में अशक्ति अवबा 
देर से वीयपात होता है ओर स्खलन होने पर थोडा 
रकक्‍तयुक्त (अथवा लाल रंग का) शुक्र निकलता है ।” 


पाश्चात्य विद्वानों के रक्तक्षय और अस्थिक्षय 

का गम्भीर अध्ययन किया है | शेप का वर्णन स्पष्ट 
नहीं मिलता किन्तु रस-क्षय का जलान्पता( शवों ध- 
80०0) से, मांसक्षय का पेशीक्षय (४/७0:47070 
सहज पेशी अपुष्रि (4॥ए०/गाव ९८०॥8९०४7४८व) 
ओर गस्मीर पेशी दोबेल्य. (0७) 488/0गाद झद्- 
॥४5) से, एवं मेद क्षय का बच्चों के सूखा रोग (८०८: 
/7४८ ६४245८), अकारण वसातिसार (धा०ाव- 
(४2 ४/८६70770८4).. और श्वेतकायारु-क्षय 
(7.८४ प्वधकए4) से साहइष्य स्वीकार किया जा 
सकता है। मज्जाक्षय अस्थिक्षय ओर रक्‍्तक्षय से 


सम्बन्धित है। वीय॑क्षय रकतक्त॒य, बृपणदौर्यल 
हे णुदव॑ल्य आ 
से सम्बन्धित है। | कु 


यहां रक्‍्तक्षय और अस्थिक्षय का. वर 
वर्णन 
जाता है। बे 


(३६६ | रण किक िए कफ 
र्तत्व (रद्रशपगव्र) या रक्ताल्पता- रक्त को 
मात्रा सें कसी, रक्त के लालकणो की संख्या से 
कमी अथवा शोणव्तु लि की मात्रा से कमी होने 
की दशा को रक्त्तक्ञय कहते हैं। लगभग सभी प्रकार 
के रक्‍्तक्षय मे रक्त में शोशवतु लि (प०॥7080- 
8फ0 की सात्रा सामान्य से कम रहती हे इसलिये 
अनेक नव्य विद्वान _शोशवतु लि की कमी ही रक्त- 
जय मानते है। उनके मतानुसार रत की सात्रा 
आर लालकणोी की संख्या का विशेष महत्व नहीं है। 
तीत्र रक्ततब--लक्षण रक्‍्तक्षय के वेग ओर रकक्‍त- 
हानि पर निर्भर रहते हैं | एफ़राएफ अधिक रकक्‍त- 
स्राव हो जाने से अवसाढ होकर मूच्छी आजाती 
है, प्यास अधिक लगती है, श्वास तेजी से चलती है 
तथा नाड़ी कमजोर एवं तीत्र हो जाती है। ४० 
आस (लगभग १॥ झेर) से अधिक रक्त एकाएक 
निक्रत जाने से धमनीगत दचाव का हास होकर 
मृत्यु हो सकती है किन्तु कुछ रोगी अत्यविक रक्त- 
स्राव होने पर भी चच सकते है। रक्‍तस्राव होने 
पर रक्त के जलीय अंश की पूर्ति लगभग तुरन्त ही 
हो जाती दे किन्तु लालकणो की पूर्ति होने में हफ्तों 
या सहीनो का समय लग जाता है और शोणव- 
तुलि की पूर्ति में इससे भी अधिक समय लगता 
है। लाल कणों और शोणवतु लि की क्षतिपूर्ति पूरी 
तोर से जब तक नहीं हो जाती तब॒ तक रक््तक्षय 
के लक्षण उपस्थित रहते ह्ै। ५ 
चिस्कारी सक्तह्ञग--प्रार्मभ्भ से कोई खास लक्षस 
उत्पन्न नहीं होते, थकावट का अनुभव थोड़े ही 
परिश्रम से होता दै। रोग बढ़ने पर हृदय में धड़- 
कन, खासकष्ट, अजीण, अनातेव, मुख ओर जिह्ठा 
की श्लेप्सिक कला का प्रदाह, गुल्फो से हल्का शोथ 
रक्‍त-निपीड़ (22/००४ 97०550/०) को कमी आदि 
लक्षण दवोते हैं। अत्यधिक रक्तक्षय हो चुकने पर 
अम, मूच्छो, अनिद्रा, चिड्चिडापन, वातनाडीशूल 
तथा अन्त में बेचैनी, पलाप आदि दोकर मत्यु तक 
हो सकती दे । 


ह 


सा० निं० ४१ 





सभी प्रकार के रक्त्तक्षय में त्वचा से बैवर्स्य 
उत्पन्त होता है | त्वचा का स्वाभाविक वर्ण रक्त 
ओर उससें स्थित शोशवतु लि पर निर्भर रहता है। 
इनके अभाव से त्वचा का वर्ण फीका या पीताभ 
ओर श्लेष्सिक कलाओं का वर्ण श्वेत या श्वीताभ 
हो जाता है । त्वचा का पीताभ वर्ण कभो कभी 
पार्डु-कामलादि का अम करा सकता हे किन्तु 
श्लेष्सिक कल्ाओ की परीक्षा करने पर भ्रम की 
गुजाइश नहीं रहती | रक्तक्ष॒य मे श्लैष्मिक कल्ाओ 
का वर्ण श्वे त रहता है किन्तु पाण्डु-कामलादि से 
पीताभ या पीत रहता है। सामान्यत' नेत्रों की 
पलकों, ओठों और मुख की श्लेष्मिफ कलाये देखकर 
निदान किया जाता है । यदि इतने पर भी सनन्‍्देह 
हों तो रक्तपरीक्षा करानी चाहिये, इससे न केवल 
रोग का ही बल्कि रोग के प्रकार तक का विनिश्चय 
ही जावा दे । 


शोणांशन  (रक्त-विनाश, जिं8७00999) के 
फलस्वरूप रक्तक्षय होता दे और दूटे हुए लालकणो 
से निकली हुई पित्तरकक्‍्ती (977७70) का उपयोग 
यक्वत द्वारा पूरी पूरी मात्रा मे न हो सकने के कारण 
कामला (पांड) भी हो जावा है । इसलिये ऐसी 
दशा में रक्तन्ञय के साथ ही साथ कामला के भी 
लक्षण सित्रते हैं अर्थोत्‌ त्वचा और श्लैष्सिक 
कलाओ का वर्ण श्वेताभ-पीत मिलता है । यहा विभे- 
दक निदान (रक़्तक्षय और कामला से पार्थक्य) की 
आवश्यकता नहीं रहती, शोणांशिक रक्‍तक्षय और 
शोणांशिक कामला एक ही दशा के दो विभिन्‍न 
नाम हैं | 

रक्‍तक्ष्य रोग का वर्गीफरण निम्नत ४ प्रकार से 
किया जाता है यद्यपि किसी भी प्रकार को पूर्णतया 
उचित नहीं कहा जा सकता है-- 

() स्वतंत्र और परतंत्र भेद से रे प्रकार-- 

(१) स्वतन्त्र, मूलभूत या प्राथमिक रक्तक्तय 
(एसापक्ए 79०77) जैसे बैनाशिक रक्तक्षुय 
(एलशाप्राश005 4॥8०778) । 


</ब्वु्त 
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(२) परतन्त्र, द्वितीयक या आजुपब्निक रक्तक्षय 
(86००70क9 448०779) जेसे रक्तल्लाय; ज्वर, 
अतिसार, कृमिरोग आदि के फलस्वरूप उत्पन्त 
रक्‍्तक्षय ) 

(0) रक्त के लाल कणो के आकार के अलुसार 
३ प्रकार-- 

(१) प्राकृत कायारिवक या ऋजुकायारिवक 
(५००॥४००८ए॥०) रक्‍्तक्षय--इस प्रझार से लालकर्णों 
के आकार में परिवर्तन नहीं होता। 

(२) बृहद्‌ कायाणिविक (४६०७००७० ० 
]/८2४।0०५४० ) रक्तक्ृय--इस प्रकार में घड़े 
आकार वाले लाज्ञकश उत्पन्न होते है। 

(३) लघु या सूक्ष्म कायाणिवक (/00०४॥0- 
रक्‍तक्षय-इस प्रकार॒में छोटे आकार वाले लालकण 
उत्पन्न होते हैं। 

(7) लाल-फर्णों मे उपस्थित शोणवतुलि की 
मात्रा (संग-देशना, .0]0प07 [70७) के आधार 
पर ३ प्रकार- 

(१) प्राकृत बर्णिक (0770070770) रक्त- 
क्षय--इस प्रकार में रक्त के लालकणो मे शोणवतु लि 
उचित मात्रा मे उपस्थित रहती है । 

(२) उपवर्णिक, होौनवर्शिक या अल्पवर्णिक 
(त979०णा ०770) रक्‍्तक्षय--इस प्रकार में ल्ञाल- 
कणो मे शोणशवतु लि की सांत्रा सामान्य से कम 
पायी जाती दे । 

(३) परमवर्शिक या अतिवर्शिक (सज्तछ- 
०७४क्‍एगा८) रक््तक्षय--इस प्रकार में लालकरणों से 
शोणुवतु लि की मात्रा सामान्य से अधिक पायी 
जाती हे । 

पाचन क्रिया होते समय आमाशय ओर ग्रहणी 
की दीवारों से से एक अ्रकार का सद्‌ निऋलता है और 

प्रोभूजिन के पाचन से भी एक दूसरे प्रकार का मद 
निकलता है। ये दोनो, आंतो के द्वारा चुपित होकर 
थक्ृत में ओर कुछ अंशो में बृक्ो मे संचित होते है । 
ये दोनों मद मिलकर रक्त के लालकर्णों का प्रगल्भ 
()/(६प7७) बनाते हैं। इसलिए इन्हे रक्‍्तनिर्मायक 


मद (78७॥०7०७॥॥) कहते हैं और चूंकि इसके 
अभाव में बेनाशिक रक्‍तक्षय देता हैं. इसलिए ग्स 
वैनाशिक रक्‍्तनय निराबी वतन (गश्ाग्राट्रा0प5 
#7कशाह विए0ता, 2, 8, 9007) कहते है । 
इस रक्तनिर्मायकफ मंद के अभात्र से णी। लाणक 
बनते हैं व अप्रगल्म एवं अल्पजीवी होते ४ | टनसे 


७. 
-_ 


से बहुत रो कण प्राकृत आऊार से बढ दोते ४ और 
उनमें अधिक मात्रा में ्षोशवतु लि विद्यमान रहती 
है । एस प्रकार का रक्तत्य वृदद टाबाग्यिक परमबणिर 
र्तत्ञया (४४०००ए० +9#ए7थरणीा' 0० रीता- 
4०0०8) कहलाता है। वेनाशिक रम्तक्षय, सगभा 
का रक्तक्षय, उष्णदेशीय बृहृद्र कायाश्विक रफ्तक्षय, 
आमाशयिक कर्कटाबुद जन्य रक्‍तक्षय, चिरफारी 
आन्त्रविकार (जैसे संग्रहणी) जन्य रक््तक्षय ओर 
स्फीत कृमि, अंकुश कृमि आदि से उत्पन्न रतत्तुय 
इस ओेणी के अन्तर्गत सम्मलित हू । 
लालकरणों के निर्माण में लोह ओर ताम्र की 
आवश्यकता होती है। इनके कस परिसाण सें प्राप्त 
होने पर जो लालकण बनते है वे अपन्ताकृत छोटे 
होते हैं ओर उनमे च्ञोणवर्तुलि भी सामान्य से 
कम मात्रा में उपस्थित रहती है।इस प्रकार का 
रक्तत्य उद्धमकायारिक, उपवर्णिफ रक्तत्तव (/ी070- 
0ज९2 म्रएछ0९०॥7०0॥॥0 39079) कहलाता 
है। यह अधिकतर रक्तत्राव, शोणाशन, विप 
प्रकोप, संक्रमण, दुस्त्वास्थ्य, घातक अबुद्‌ आदि 
के फलस्वरुप उसन्न होता है, खाद्य पढार्था में लोह 
ओर ताम्र डचित मात्रा मे उपस्थित न होने की 
दशा से स्वतंत्र स्प से भी उत्पन्न होता है और 
अकारण (किसी अज्ञात कारणबश) भी उल्पन्न होता 
| संभवत्तः हरित रक्तज्य ((॥]07088) भी इसी 
वर्ग का है। कई अदाहयुक्त अथवा प्रदाह-रहित 
अवस्थाओं से एक विशेष प्रकार का रक्तक्षय पाया 
जाता है जिसमे लाल कणो का आकार अपेक्षाकृत 
छोटा रहता है किन्तु शोणवतुलि की मात्रा प्राकृत 
रहती है । इस पकार के रक्तज्ञय को 'मामान्य सूक्म- 
काया रिविक रक्तज्रब (9॥0]6 अिल06ए॥९० 0 7998- 
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79 ) कहते ह। 

कुछ मामलों मे लालक़णो के आक्रार और शोण- 
व॒तु लि की मात्रा से फोई विशेष परिवर्तन नहीं होता 
किन्तु अस्थिसल्ला अपचयित (89|9800) हो जाती 
है जिससे नप्ट हो चुके रक्तकर्णो करे रथाल पर नये 
कणों का निर्माण डचित गति से नहीं होता। इस 
प्रकार के रक्तज्ञय को प्राहृत कायाण्विक रक्तक्षय 
(ए०7700ए/0 65ए8500 /740॥79) कहते 
हं। इसकी उत्तत्ति एफाएक अत्यधिक रक्तल्लनाव हो 
जाने से, विपमज्बर, कालमेह्ी ज्वर, श्वेतमयता, 
घातक अवचु द, प्रदाहयुक्त अथवा प्रदाहरहित चिर- 
कारी रोगों के फल्नस्तरुप हो सकती हैं । 


(९) कारण भेद से ३ प्रकार-- 

?--रक्तत्तावजन्य या रक्तस्लावोत्तर रक्तज्रय (205६ 
प्रहर८०ा०0०778270 079०0779)--रक्तत्नाव ब्नण, 
रत्स्रावी रोग [िरणगा0ण74820 0828569) प्रदाह्‌ 
अब द आदि किसी भी कारण से होसकता है। तीत्र 
सक्त-स्राव से तीत्र रक्तत्यय ओर चिरकारी (सतत) 
सक्तज्राव से चिरकारी रक्तत्य की उत्पत्ति होती है। 

२--निर्माण विपयंयजन्य रक्‍तक्षय (09886- 
70]00070 8०778)--$सके निम्न कारण है- 
अ---ख़्तनिर्मायक तत्वों का अभाव-- 

१--रक्तनिर्मायक आ म्यन्तर (आसाशय ओर 
प्रदरी से निकलने वाले) मद का अमाव--बैनाशिक 
रक््तच्य । 

२--रकतनिर्मायक बाह्य (प्रोभूजिन के पाचन से 
मिलने चाले) मंद का अभाव--उष्णदेशीय बृहदू 
कायाग्विक रक्तक्षय (॥70कञाएग। ॥४४०००४॥० 
87820779) | 

३--रक्तनिर्मायक पदार्थों के चूपण से असम- 
अता-आमारशय कर्कटाबु द, आमाशय ओर आन्त्र 
के शल्यकर्म, सम्रदणी आदि | 

४--यकृत को असमर्थता--यक्षद्दाल्युत्कपे । 


४--रक्तनिर्मायक पदार्थों का चूपण करने से 
ए 
असमर्थता--असाध्य. रकतनक्षय ( 600०78900 
878९॥79 ) | 


६--रक्तकणो को ग्रगल्म बनाने वाले पदार्थ-- 
फोलिक अम्ल (70॥0 ब0ंत) का अभाव | 
ब--अस्थिमज्जा का श्रपचय-- 
१-स्वतन्त्र अथवा अकारणज | 
२--विपजन्य | 

स--अवबहढुका ग्रन्थि (7797070) के मद का 
अभाष | 

दू--जीवतिक्ति सी? का अभाव । 

इ--रोगों तथा बाह्य विपो के प्रभाव से अस्थि- 
मत्जा के कार्य में शैथिल्य । 


फ--अस्थिमज्ता के काये से अवरोध--रवेतम- 
यता तथा अस्थिगत कर्कटाबुद के फलस्वरूप | 

(३) शीणाशिक रक्तज्य (फं४॥०7077 4,)- 

१--सहज-अपित्तमेही छुलज कामला, अर्ध- 
चन्द्राकार कजीय रक्तच्य ( अल टशा०वं 
ख्ाध्रणाएव) । 

. ३--संक्रामक-विपम ज्वर आदि । 
३--विप-सीसा (नाग) आदि। 
४--अन्यशोणाशक रोग-प्रावेगित शोणवतु लि- 

मेह. (क्ष०77क्ावा. संबा०27097977 ध्व) 
] है 

रात्रीय शोणवतु लिमेह (ऐै०टकफबों कब७आ०- 
9] 

8&7०897#४72), शेशवीय गभीर कामला, ल्ैडरर का 


तीत्र शोणाशिक रक्तक्षय (420॥/९ स.्रश॥०772 
4करवशाप्रव ० /८६०/०) | 


नीचे रक्तज्ञय के कुछ विशेष श्रकारो का वर्णन 
किया जाता है। कारणों का विवेचन ऊपर हो ही 
चुका है-- 
(अ)-बहद्‌ कायाणिवक रक्तक्षय-- 


+ की + ऐप 
(१) वनाशिक रक्तन्षय, ऐडीसन का रक्तक्षय (#शआ- 
सात. मद्रकाउ।व. अंद्रंबवाडठाहांदाः <गिवशाएंव) 


०) प्त टः लत 

एक 6 पा 

7 लजक आनम ९5) 8 
छा २७०० बे. ५.० 23% 2 ००८०० 26 लय पतिनामीणा एज + बाबत अलाई। अर्थ ही. १93 अभी 4३३ आाह। पहन कक कक के पका ताकत पर गम प लिन हा कक कह 7 पाक जल ४ >स-ओडक 


* यह एक विशेष प्रकार का गंभीर वृहद कायाण्विक * 


रफ़्तक्षय है । यह उत्तरात्तर बढ़ता है किन्तु बीच- 
बीच में कुछ समय के लिये शात है।कर पुना जार 
पकदता है। यह अधिकतर ग्रोढ़ व्यक्तियों पर आक- 
मण करता है । यूरोप-निवासी अधिक आक्रान होते 
हैं| अम्लहीनता का वैयक्तिक या कोडुम्बिक इतिहास 
अधिकतर पाया जाता दै। 
रोग का आक्रमण गुप्त रुप से हता ऐ-करम जोरी 
दिन प्रति दिन बढ़ती जाती है और वर्ण फीझा या 
पोनाम होता जाता है। जीभ फूल्ली एवं पीढ़ायुक्त, 
स्वाद का अनुभव न होना, अरुचि, मतली, उदर 
में पीडा, अधिसार आदि विकार ससय समय पर 
प्रकट होते है, हल्का अनियमित ज्वर भी पाया जाता 
है। रक्त की कमी अत्यधिक होती दे ऊिन्तु अन्य 
धातुओं (वसा, मास आदि) का क्षय न के बरावर 
होता है इस लिए रोगी का वजन लगभग उत्तना ही 
रहता है| रोगी तभी परामर्श के लिए आता दे जब 
रोग काफी वढ़ चुका होता हें ओर उस समय रोग 
विनिश्चय प्राय: कठिन नहीं होता । रोग बढ़ने पर 
छुद्र्वास,सिरदे,गुल्म-शोथ,दृद्॒य में धड़कन ओर शज्ञ 
आदि लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हूं । इस मम॒य तक 
कुछ रोगियों में पाडु (कामला) के हल्के लक्षण भी 
उत्पन्न हो जाते है। यक्ृत की ऊक़िंचिव बृद्धि 
ओर स्निग्ध अपचय होता है। जीभ प्रारम्भ से प्रदाह- 
युक्त लाल हो सकती है किन्तु वाद की दशाओं 
चिकनी, पीली ओर बढ़ी एवं फृली हुई रहती है । 
कुछ रागियो की जीस में त्रण अथवा विदार पाये 
जाते हैं| अधिकाश रोगियों के आमाशय से ख्राव- 
हीनता (4लाग्राद् 045772८4) पायी जाती है। 
हा भी फिल्चित चढी हुई पायी जाती है । 
रोग अधिक बढ़ने पर कुछ रोगियों में सुपुम्ना 
के अनुतीत्र संयुक्त अपजनन (5४04८४० (०7 
छारवं 72९8शश६॥07 रा ॥7९ 9747 ८००4) 
के लक्षण उलनन्‍न होते है । इसका प्रथम लक्षण सुई 
गॉचिने ओर चींटियों के रेगने के समान पीड़ा की 
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अनुभूति अब्या हाथ-पेरों में शस्यता शा प्रनुभव 
दोना है | इसके खाए चेक्अनिक्त ही जिया में 
बिफति तथा शिविल था स्वग्मिकः पस्मातास या 
असमस्वयता भी दफस्स है सपती है । मे थे रे रफ्आाय 
तथा पशद्यात-#टदिक साननाईा प्रशह (औीट/0- 
गरशधा कीलकााी, के दारग विक्रृति आयरन हे 
सकती है । झस्त की हयाओ में गढ़, सदा आई 
लक्षण भी पाये शा सकने है| 

योग्य चिद्ित्सा ने हानि पर २-६ वर्षों में रोगी 
का प्रागात होजाता ५ । यक़ते खाब रमाशय-सस्व 
के प्रगंग से रोग याप्य है, सान्‍य नहीं । 


हे आन - न ज+नल5 
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(२) शर्गाप रक्ततय (/675#2 आदर) 
यर बेनाशिक रम्तक्लय फा ही एक भेद है। उसझी 
विशेषता यह # क़ि इसके रोगी पर रछानर्मायक 
पदायं का कोई प्रभाव नहीं ता फ्योडि सा मीकरस्ग 
की शम्ति नप्ट ह चुकती है । बदल साच छ्गर लीड 
के योगो से फीई लाम नहीं टाता | उदय रागियों का 
फोलिक अम्ल (7क्रार लव) +$े प्रयाग मे लाभ 
होता है, जिनका हससे भी लाभ न टो हसयें था नो 
उश्चर के अबीन छोठ दिया जाता है अथवा बारस्थार 
रक्‍्तप्रदान करने हुए पीपित रुमसे का प्रधान किया 
जाता है | यह राग अन्त विग्ल है | 

(३) सगर्भा छा नेनानिछ रक्तन्र) (20पाले078 
चग्रबशांद ्छ 27ट्शाबाटा) यह राग २ ४-३० 
वर्षीय वहुअसवा ख्ियों में पाया जाता है। फारण 
अल्ात है| लक्षण चौथे माह से प्रारम्म हाऊर ७ वें 
८व॑ मास तक गंभीर र्प घारण फर लेते £ | लक्षण 
बहुत छुछ वेनाशिफ रक्तज्षय के समान ही होते हैं 
किन्तु आमाशय-ल्ावहोनता ओर सुपुस्ता अपजनन 
नहीं पाये जाते और तासिका, पाचन-संस्थान, योनि 
4080 0 ४84 202 रहती है। वैनाशिक 

रे ४ कायाण्विक रक़्तक्षयों से 
विभेद करना आवश्यक है । 


प्रारम्भ से ही निदान हो जाने पर रोग साध्य द्दै 
किन्तु बिलम्ब होने पर लगभग असाध्य रहता है 
हा 





अधिकांश स्लियां मर जाती है । कुछ मामलो में 
गर्सपात होकर आरोग्यलाभ हो जाता है और कुछ 
में अपने आप ही रोगोपशम हो जाता है । 

(७) अन्य बृहद-कायार्विक रक्तक््य--भोजन से 
रकक्‍त-निर्मायक द्रव्यों का अभाव, आमाशय, यक्ृत, 
घऋआत्र आदि के रोग और कभी कभी अत्यधिक 
रक्‍्तस्राव के फलस्वरूप भी बृहद्‌ कायारिवक' रक्‍्त- 
क्षय उत्पन्त होता है। प्रथम दो प्रकारों से इसमे यह्‌ 
अन्तर है कि आमाशय स्रावहीनता और सुपुम्ना 
स्रपजनन नहीं पाये जाते, उपयु कत दोनो स्वतंत्र 
व्याधियां हैं और यह लाक्षणिक है। 


(ब) सुद्मकायाएिबवक रक्तक्षय-- 

(५) लाक्षणिक या आनुप गिक रक्तन्य(99॥960- 
प्राक्षॉा०-. 0. $620स्‍वक्षाए.. 6780778)-- 
इसकी उत्पत्ति रोग, रक्तज्ाव या विप-सेवन से होती 
है। लक्षण प्रास्म्म मे बतलाये गये सामान्य रक्‍त- 
क्षय के लक्षणों के समान होते हैं। 


(६) स्वतत्र उपवर्शिक रक्तक्ञय अथवा झ्रियो का 
ग्रनाम्लिक रक्तन्ञय (00970 कैएए०णा॥/09्रा० 
काका 0. #जा0रीएका९ 6874९॥ 0 
जणाका)-नयह रोग ९०-२५ वर्षीया बहु-असवा 
ख्लियों में अधिक पाया जाता है। भोजन में लोह 
की कमी, अतिसार, अम्लहीनता, रक्तप्रदूर, जल्दी 
जल्दी गर्भधारण, दीर्घ काल तक ढुः्ध-परदान आदि 
कारण पाये जा सकते है। कुछ मामलो से यह रोग 
वबशगत भी हो सकता दे । । 

छुधानाश, हल्लास, वमन, उदर मे भारीपन 
आध्मान, कभी मलावरोध ओर कभी अतिसार 
आदि अजीर्ण रोग के लक्षण तथा श्रम, अरति, 
वैबर्स्य, श्वासकप्ट, छृदय में घड़कन या शूल, हल्का 
शोथ, अल्पारतव, जीभ फूली हुई, पीड़ायुक्त, लाल या 
पीली, मुख के कोनों (ओष्ठ सन्धि) में विदार (0॥6- 
05) आदि ऱतक्षय के लक्षण होते हैं। नाखून 
भगुर हो जाते है और उनका 3 चस्मच के 
समान हो जाता दे। रोग अधिक छुराना होने पर 


प्रसनिकीय-अन्नप्रणाली-अम्रवाह (शिीक्षशञा20- 
06807748०88! 0008]8879, 07807 $ए॥0- 
7076 07 शफ्ाशह्ष-५॥80] $;707076) 
हो जाता है और कुछ मामलों मे बृहद्‌ कायारिवक 
रक्‍तक्षय हो जाता है। यदि जल्दी जल्दी गर्भधारण 
न हो तो रोग स्वयं शान्त हो सकता है । 


(७) शौशवीय पोपण रक्तह्रय (॥थ्थि78 
रणगााणात। 074भा8)--समय से पूर्व 
उत्पन्न अथवा रकक्‍़्तक्षय रोग से पीड़ित माता से 
उत्पन्त वालक, अथवा वे बालक जिन्हें लम्बे समय 
तक केवल दूध पर द्वी रखा गया हो इस रोग से पीड़ित 
होते हैं । लोह के प्रयोग से लाभ होता है किन्तु 
कुछ मामलो से नहीं भी होता ओर रक्‍्तक्षय गरभीर 
होकर अन्त से किसी रोगसे मृत्यु हो जाती है! 
अन्य प्रकार के रक्तक्षय से इसका विभेद॑ करना आव- 
श्यझ है। 


(८) हरित रक्‍्तक्ञय ((॥0098)--यहू रोग 
कारखानो मे काम करने वाली यूरोपियन नवयुवतियों 
में पिछली शताब्दी तक पाया जाता था, आजकल 
उनके भोजन की ओर विशेष ध्यान दिया जाने के 
कारण यह रोग लुप्त हो चुका है । 


इसके लक्षण सामान्य रक्तक्षय के समान होते हैं 
किन्तु रोगिणी का वर्ण हरिताभ होजाता है । मेद का 
क्षय नहीं होता बल्कि कुछ मामलों से बुद्धि पायी जाती 
है। नेत्रो मे एक विशेष प्रकार की चमक पायी जाती है। 
भूख अधिक लगती है और अखाद्य पदार्थ खाने की 
इच्छा होती है, लवणाम्ल की अधिकता से भोजन के 
बाद दाह पीडा आदि लक्षण होते है और मलावरोध 
रहता है । अधिकांश मामलों से आमाशय अ्र॑श या 
आमन्त्रभ्रश पाया जाता है | रजोविकार, हिस्टीरिया, 
पिख्डलियो की शिराओ से घनाख्रता आदि हो जाने 
की संभावना रहती है । 

(स) (६) श्रपचयिकरक्तन्य (4छाविडार ब्राव- 
शशराध)--इस रोग में अस्थिसज्ञा मे अपचय होकर 
अनम्यता उतन्न हो जाती है जिससे नये लालकर्णों 


रड॒ 


ध्ब्कदरि 
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की उत्पत्ति सदा के लिये बन्द हो जातो है ओर उत्त- 
रोत्तर रक्तत्ञय होकर मत्यु हो जाती है। स्वतन्त्र रूप 
से अथवा अनशन, चिरकारी अतिसार या अजीखो, 
आन्त्रिक व्वर, रोमान्तिका, रोहिणी लोहित ज्वर 
आदि का तीत्र उपसर्ग; मल्ल,स्वर्णलवण, सल्‍्फा औप- 
धिया, फिनाइलहाइड्राजीन (7॥श)/-7व। धढ7९) 
आदि का विप-प्रभाव, क्ष-किरणो, रेडियम, थीरियम 
आदि का अतियोग, अग॒ुबम का दुष्प्रभाव, ककटा- 
बुद, बहु-लालकायाणुमयता (076)॥वरथकांव 
772४०) आदि के फलस्वरूप इसकी उत्पत्ति होती है । 
रक्तज्ञय के सामान्य लक्षण पाये जाते हैं तथा त्वचा 
श्लीष्मिक कलाओ एवं मम्तिष्क तक मे रक्तस्राव होने 
की संभावना रहती है | मुख-रोथ हो सकता है। 
यकृत प्लीहा बुद्धि नहीं होती और आमाशय से ख्राव- 
हीनता भी नहीं पाई जाती | रक्त के लालकण, श्वेत 
कण और चक्रिकाऐ संख्या से घट जाते है। लाल- 
करण का आकार किचित्‌ बढ़ जाता है किन्तु बृहद्‌ 
कायारिवक रक्तक्षय के समान नहीं। कुछ मद्दीनों 
में अत्यधिक रक्तक्तषय, रक्तत्राव अथवा किसी अन्य 
रोग से मत्यु हो जाती है | 

(८) शोणाशिक रक्तह्ब--शोणांशन तीत्रता से 
होने पर शोशव॒तु लिमेह और कामला भी होते हैं 
किन्तु रोग चिरकारी होने पर कामत्ला अच्श्य हो 
जाता है | लाल्कणों का आकार रक्तक्षय की तीत्रता 
या सोम्यता के अनुसार बड़ा या छोटा होता है। 
न्यप्ठीलीय कण भी पाये जा सकते है। जालक- 
कायारु (7१८४८४/0८9/०९४) बडी संख्या में उप« 
स्थित रहते है। यकृत और प्लीहा की वृद्धि होती है ' 
ओर अस्थिमजाा अतिनस्य (:7772:97458८) 
रहती हे । 


(१०) आचुभगिक शोणाशिक रक्तन्ृय--यह विपम- 
व्वूर, कालसेदी ज्वर, शोणांशी मालागोलासु के 
उपसग, प्रावेशिक शोणवतु लिमेह, संक्रामक कामला 
आदि में उपस्थित रहता हैं और इनके शान्त होते 
ही स्वयमेव शान्त हो जाता है। 

(११) अपित्तमेही कुल-कामला--- 
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(१२) शेशवीय गभीर कामला-- 

“- इन ढोनो को कामला प्रकरण से देखे । 

(१३) अवेचद्धकणीण. रक्तत्तय (शिटाॉंट्रंए-टशा/श्वं 
ध्ाावश॥4)- यह उत्तर अमरिका के हब्शियों में 
पाया जाने वाला कोटुम्बिक रोग है। हाथ-पेरों से 
पीड़ा, वमन, अतिसार, हल्का कामला आदि लक्षण 
के साथ ज्वर के आक्रमण वारम्वार होते हैं! रक्त 
के लाल कणो का क्य ओर श्वेतकर्णो की बृद्धि होती 
है | कुछ कणों का आकार हंसिये के समान अर्थ 
चन्द्राफार हो जाता है। यकृत ओर प्लीहा की वृद्धि 
होती है ओर रोग पुराना होने पर प्लीहा में तन्तृ- 
त्कप हो जाता है ओर वह सुकडफर छोटी हो 
जाती है। 

(१४) तीत्र प्वर्कारो रक्तन्य (80०0४ €ि076- 
490॥78) या लेडरर का रक्तन्यय (,८6०७७१५ 
83820778)--यह अत्यन्त बविरल रोग है। रोगी 
अधिकतर ३० वर्ष से कम आयु के होते हैं। रोग का 
आरम्भ एकाएक तीत्र ज्वर के साथ होता है ओर 
रक्तन्ञय बड़ी तेजी के साथ होता है। सामान्य 
कामला ओर शोणवतु लिसेह पाया जाता है | रक्त 
में श्वेतककर्णों ओर जालक कणों की वृद्धि होती है 
तथा असामान्य कण भी उत्तन्न होते है। 

(१५) भूमध्य-सागरीय रक्तक्रय ( /९८०ाश8- 
॥6क्ष 0740॥78) अथवा कूली का रक्तक्तय 
((:006ए१$ 874079)--यह रोग भूमध्यसागर 
के देशो के शिशुओं में पाया जाता है, भारत में भी 
पाया गया है। अनुमान किया जाता है कि इसकी 
उत्पत्ति समव्त (४०४४४७०॥आ॥)की किसी कौ टम्विक 
विक्ृति के फलस्वरूप होती है, एक ही कुटुम्ब के कई 
बालक पीड़ित होते है । 

रोग ३ वर्ष की आयु के भीतर प्रकट द्वोता है, 
धीरे-धोरे बढ़ता है ओर निश्चित रूप से मारक होता 
है, अधिकांश रोगी १० वर्ष की आयु होते तक मर 
जाते है प्लीहा बृद्धि के कारण बढ़ा हुआ जद्र, 

/), तथा मंगोलियन 


नरम 


वर्ग (मनुप्यों की विशेष जाति जो चोन आइि देशों 
में पायी जाती है) के लोगो के समान आक्ृतिइस 
सेगके प्रधान लत्षण है। यकृत और लक-पग्रन्थियों की 
दृद्धि होती है। बीच-बीच से प्वर एवं ढृदय-दौवेल्य के 
लक्षण प्रकट हुआ करते हैं। कमजोरी अत्यविक 
खाती है. और बाद मारी जा सकती है। रक्त के 
लाता कण पतले एवं अल्प-शोणवतु लियुक्त होते ले 
और 5वेतऊणी ऊी दद्धि पायी जाती है । क्ष-किरण 
चित्र निद्ामात्मक हाता ऐ। अस्थियों के शी बढ़े 
हुए और शल्फ बिसे हुए मिलते हैं; खोपड़ी (करोटि) 
की हडी पर विशेष श्रकार के काटे पाये जाते है 
जिनसे चित्र में खडे हुए बालों का भ्रम होता हे । 
लोह, . यकृत-सत्व,. रक्‍त-प्रदान, प्लीहा-छेदन 
(3एाथा००णा३) आदि से छुछ भी लाभ नहीं 
होता । 

(१६) रात्ीय शोणवढ लिमेट ( ठणप्रगर् 
घ्र॥०७॥०ह१००ापा]& ) और शोणवठ लिमेद्दी एक्तत्ञय 
(#8४70०ट/०00770 280779)--यह्‌ (रोग 
अत्यन्त विरततः पाया जाता ददै। २० से ४० वर्ष तक 
के स्री-पुरुप इसस आक्रान्च हीते हूँ ।इस रोग मे 
समय-समय पर शाणवतु लिसेह के आक्रमण होते 
है । आक्रमण-काल मे रात्रि के समय गहरे लाल रंग 
का सूत्र उतरता है जिसमे काफी मात्रा मे तोणव- 
तलि पायी जादी दे; यदि रोगी दिन मे देर तक 
दोता रहे तो उठने पर दिन में भी शोणवत लिमेह 
हे। सकता है। आक्रमण काल प्राय. कई सप्ताह का 
होता दे | इसके बाद ऊई महीनों वक कोई लक्षण 
डल्पन्त नहीं होते किन्तु फिर अचानक पुनराक्रमण 
होता है | इस प्रकार पुनराक्रमण आर डउपशम का 
क्रम चलता रहता दे। रोग ज्योज्यो पुराना हांता 
है त्योन्यों आक्रमण काल लस्बा होता जाता है और 
उपशम-काल घटवा जावा है।.._. हे 

शोणवतु लिमेह शोणांशन के कारण ही होता दे 
किन्तु शाणाशन का कारण अभी तक जाना नहीं 
ला समझा दे | शोणांशन के कारण शोणाशिक प्रकार 


४७५ 
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का खतक्ञय ओर कामला हाता हैं। वान डन वर 
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की प्रतिक्रिया परोक्ष रुप से अस्तयात्मक रहती है। 
शोणांशिक रक्तक्षय के अन्य प्रकारों से इसमे २ 
महान विभिन्‍नताए' है--एक तो यह कि इसमे रक्त 
के श्वेत कशो का क्षय होता है जबकि दूसरों से 
वृद्धि होती है, और दूसरी यह कि इसमे रकतप्रदान 
से शोणांशन कम होने के स्थान पर ओर बढ़ जाता 
है । प्लीहा की सामान्य वृद्धि होती है। अधिकांश 
रोग ३-६ वर्षा मे रक्‍्तत्षय से अथवा प्रतिहारिणी 
शिरा या अन्य संस्थानिक शिराओ में घनाखता होने 
से मृत्यु को श्राप्त होते हैं। 


335 आल 


(१७) प्लेहिक रक्तक्तय (59[0॥0. 90॥79) 
ग्रथवा बेण्टी का रोग ( उक्षा75 ॥0758856 ) श्रथवा 
बेण्टी का सरूप (34॥॥878 $५7070770)--यह एक 
चिरकारी रोग है जो नवयुवकों में जाता पाया है । 
कारण अनिश्चित है। अनुसान किया जाता है कि किसी 
भी कारणवश प्लीहा से रक्ताधिक्य रहने से इसकी 
उत्पत्ति होती होगी । 


रोग का आरम्भ गुप्त रूप से होता है। जब 
रोगी चिकित्सा के लिये आता है उस समय आलरस्य 
अवसाद, रक्‍तवमन, नासारक्तस्राव, क्ृष्णमल, 
क्रमशः बहता हुआ रकक्‍तन्त॒ुय, बढ़ी हुई प्लीहा आदि 
लक्षण होते है । प्लीहा बढ़कर अपने स्वाभाविक 
आकार से तिगुनी बड़ी तक होजाती है और उससे 
तन्तूत्कप होजाता है। लक्षण प्रकट होने के २-३ वर्ष 
बाद यकृत को थोड़ी वृद्धि होती है ओर अगले २-३ 
वर्षों में यक्द्वाल्युक्कर्प होजाता है ओर यक्षत सुकड़ 
कर छोटा होजाता है। यक्षत से विकार आरम्भ 
होते ही कामला प्रकट होजाता है जो यक्षद्वाल्युककप 
होने पर अत्यन्त गहरा होजाता है। यक्षद्दाल्युत्क् 
होने पर जलोदर भी हो जाता है और रक्‍्तवमन, 
कृष्णमल आदि लक्षण अधिक जोर पकडते है । 
४-१० वर्षों में क्षीणता, रक्‍तस्राव या यकृत विकार 
से मृत्यु हो जाती हे । 
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रक्त मे लाल कणों और शोशवतु लि का अत्य- 
विक क्षय होता है। श्वेतकणी का भी थोड़ा क्षय 
होता है. डिन्तु उपसिश्रिय कण या तो 'अप्रभावित 
रहते है अथवा बढ़ जाते है (कालब्बर मे उपसिश्रिय 
भी घट जाते हैं)। रक्‍्तचक्रिकाये सामान्य अथवा 
कम पायी जाती है। 

(१८) वान जेन्नु का रोग या सरूप (770॥ उेंबॉ:४- 
टाएडए 70752९452 0. ,597व 077८) अथवा श्वेतमयता 
सच्प्य शेशवीय रक्तन्ुय(#॥०श९कराव 7 विकापि। 2820४- 
40८प्रॉप्वश॥2८4)--यह रोग ३ वर्ष से कम आयु 
के बच्चो को होता हे । इसमे प्लीहा की अत्यविक 
वृद्धि और गम्भीर रकक्‍तक्षय होता है । प्लीहा ओर 
लसपग्रन्थियो की मी वृद्धि होती है । इस रोग के साथ 
अस्थिक्षय, राजयदसा, फिश्ग, पाचन-विकार आदि 
रोग अक्सर पाये जाते हैं इसलिये अनेक चिकित्सक 
इसे स्व॒तन्त्र रोग मानने को तेयार नहीं होते । 
अस्थित्षय -- 

(१) शैशवीय अस्थिक्षय अस्थिमार्टव (/धंॉ८९/४, 
आध्रटं४॥8)--यह्‌ रोग शिशुओ के दनन्‍्तोदूगस काल 
में जीवतिक्ति 'डी? के अमाव से उत्पन्न होता है । 
जीवतिक्ति डी? चूर्णातु ((८४०॥॥४) और स्फुर 
(2/॥059॥0%9४) के ' चूपण के लिये आवश्यक है । 
इनके अभाव से अस्थियां कममोर और मुलायम हो 
जाती है तथा दबाव पढ़ने से झुक जाती है। जीव- 
तिक्ति डी मछली के तेल, अण्डे, मक्खन आदि 
पदार्थों मे पाया जाता है तथा सूर्य का प्रकाश लगाने 
से त्वचा-स्थित वसा में उपन्‍त होता है। अत्तएव 
भोजन में जीवतिक्ित डी का अभाव होने से एवं 
सूर्य का प्रकाश न मिलने से यह रोग उत्पन्न होता 
है। इसका आक्रमण शीत-ऋतु से अधिक होता है 
ओर उष्ण देशों को अपेक्षा समशीतोष्ण और शीत- 
प्रधान देशो के बालक अधिक आक्रान्त होते है। 
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सूर्य के प्रकाश की लोहितातीत ( .. क्सूर्व के प्रकाश को लोहितातीत (9 लकी ध्रछा०) 


किरणें त्वचा-स्थित सेद में 
करती हैं । 


जीवतिक्ति डी उत्पन्त 


है 
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जज, | पेज | 
साथे पर पसीना आना इस रोग का प्रारिस्मक 
लक्षण है जो ठण्ड के दिनो में विशेषतः रात्रि मेँ 
लक्षित होता है | इसके साथ ही वेचेनी, चिडाचिद्ा- 
पत्त, आव्मान, अतिसार, प्रतिश्याय, स्तम्भ, आक्षेप 
आएि लक्षण भी उत्पन्न होते है। दात देर से निऊ- 
लते है और त्रह्मरंध्र (तालु, //श70/ न्‍शा[।शा- 
८९) देर से मरता है। सांस-पेशियों का क्षय स्पष्ट 
रुप से नहीं होता किन्तु वे कमजोर और शियिल दो 
जातो हैं । हल्का उपचर्शिक रक्‍्तक्षय्र होता है। यकृत 
ओर प्लीहा की किचित्‌ बृद्धि होती दै जो टटोलने 
से प्रतीत होती है | उद्र भी कुछ बढ़ा हुआ प्रतीत 
होता है। ॥॒ 


लगभग सारे शरीर की अम्थियों से विक्ृतियां 
उत्पन्न होती हैं-- 


(7) करोटि (खोपड़ी, (४६॥४॥) पतली हो 
जाती है। यह विकार पश्चिम कपालास्यि (0८८एं- 
4) और पार्श्वास्थि ((धा।४/व) की सन्धि पर 
विशेषतया लक्षित होता है। यदि रोग का आरम्भ 
३ भाह की आयु के भीतर हुआ हो तो यह विकार 
अवश्य मिलता है किन्तु यदि ध्वे माह के बाद्‌ 
हुआ हो तो प्रायः नहीं मिलता । 


ब्रह्मरंश्न प्रायः खुला :डँआ मिलता है। दांत 
काफी विल्म्ब से निकलते दे | 


मस्तक चौकोर हो जाता है | पू्वऊपालास्थि और 
दोनो पाश्वारिवयो से उभार पाये जाते हैं। शीर्ष 
चपटा हो जाता है | 


(7) पशु काओो (पसलियो) के संगम स्थलों पर 
उपास्थियों को वृद्धि होती है जिससे प्रन्थिचतू उभार 
पाये जाते हैं--वक्रात्थि साला (702:2/9 7९०- 
8६79) । 


ए कप के 
पशु काये भीतर की ओर दब जाती हैं तथा उर: 
फलक (32270) सासने को उम्र आता है-- 
कपीत वक्त (४४८०४ 8/०६७)) | 
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[ इेफ७छ ] 


फूले हुये झर एवं महाप्राचीरा पेशी के दबाव 
से एफ अथवा कभी कभी दोनो ओर की प्लवपतान 
पशु काए' (/य०व/एह्र ध्रं०5, निचली पसलियां) 
ऊपर की ओर चढ़ जाती है जिससे एक आडा 
खात उत्पन्न हो जाता दै--हैरिसत की सीता 
(म्रह्ाफां ४0% 5४८४5) । 


(77) मेरूदण्ड (59002) कुक जाता है जिससे 
कुबडापन उत्पन्न होता है | 

(7) श्रोणि चपटी या त्रिग्नु जाकार हो जाती है । 

(9) लम्बी अस्थियां दबाव के अनुरूप क्रिसी भी 
ओर कक जाती हैं। पेरो की हृड्डियां भीतर या 
बाहर की ओर भ्ुऊती हैं. जिससे घुटने नहीं मिलाये 
जा सकते और पेर घठुपाकार (207-८8४ ) 
हो जाते हैं। कुछ मामलो में हाथो की हड्डियां भी 
बाहर की ओर झुक जाती है। कभी ऊभी ये हड्डियां 
अफने में उन्‍ततोदर पर एक ओर चटक जाती हैं-- 
हरित काप्ठवत्‌ अस्विभग्न (6/९शा-४रप #॥4- 
लॉफ्र८) । 

लम्बी अस्थियों की उपास्थिया (/#9/5825) 
की भी बृद्धि होती दे। यह बृद्धि बहि. प्रकोष्ठास्थि 
(>र।४७). के निचले छोर पर सब प्रथम लक्षित 
होती है और उसके पश्चात्‌ अन्त प्रकोष्ठास्थि 
(एफ), उ्बस्थि (“शाप ) और अन्तः जंधास्थि 
के ऊपरी छोर पर । 

रीग विनिश्रय लक्षणों और क्ष-किरण चित्र से 
होता है । 

(२) केशोर अत्यिक्षय (4६0क्‍९8४८९॥/ /ध८८४४5) 
यह अधिकतर शैशवीय अस्थिक्षय का पुनरावतेन 
ही होता है किन्तु कुछ मासलो भ चिरकारी वृक्ध 
प्रदाह अथवा बाल-शोथ ((०2८॥।६८ 205245९) के 
फलस्वरूप होता है ओर अत्यन्त विरल मामलो में 
स्वतंत्र भी हो सकता है । ६ से १४ वर्ष वक के 
बालक आक्रान्त होते हैं। लक्षण क्षगमग शश- 
बीय प्रकार के समान दी होते है. किन्तु प्सेर की 


भा० त्ति छ ह० ्‌ 


कं आओर हक १४१5० 2 2 8 2 2402%80 722 2207 ९४22४ कक 


हड्डियां प्रभावित नहीं होतीं । 


(३) वयस्कीय अ्रस्थित्षय(4६0877 72८८८४७) अथवा 
अत्वि-मृदुता. (08९0कर्दांवटावी-यह रोग 
अधिकतर २०-३० वर्षीया बहुप्रसवा ख्ल्ियो मे पाया 
जाता है। इसकी उत्पत्ति भी जीवतिक्ति डी के 
अभाव मे चूर्णातु और स्फुर का चूपण न होने से 
होती दे । 


प्रारम्भ से कमजोरी, चिड़चिड़ापन, पांचन 
विकार, कुक्षि मे पीड़ा आदि लक्षण हीते हैं। 
क्रमश' मांस-पेशियो का क्षय होता है और रोगिणी 
अत्यन्त दुर्बल हो जाती है। ओणि की हड्डियां 
त्रिज्ुजाकार हो जाती हैं जिससे प्रसव होना कठिन 
हो जाता है। लम्बी हड्डियां कुक या टूट जाती है। 
अन्य अस्थियो में भी विक्रतिया उत्पन्त होने से कुबडा- 
पन तथा अनेक प्रकार के बेडौलपन उत्पन्न हो 
सकते है। 

रोगविनिश्चय क्ष-किरण चित्र से होता है । 

(४) सहज अरिथक्षुय श्रस्थिमंगुरता (#+ब870प5 
(0॥फ्ा (०ा8शाए[4, 08/2082९89 /#फ्श- 
सश्टांब,,. 082070 088. ८०स्‍8९४॥74)--यह्‌ 
एक जन्मजात रोग है। चौथाई रोगियों मे यह रोग 
चशगत होने का इतिहास मिलता है | कारण अज्ञात 
है, जीवतिक्ति का अभाव अथवा चूर्णातु और 
स्फुर के चूपण मे विक्वृति नहीं पायी जाती | वैसे, 
स्वास्थ्य लगभग ठीक ही रहता है किन्तु अत्यन्त 
सामान्य दबाव या चोट।से ही अस्थिभग्न होजाता है | 
बार बार अस्थिसग्न होने से शरीर बेडौल हो जाता 
है। बार वार अस्थि-च्युति (हड़ी अपने स्थान से 
हट जाना, 207870८48०४) होने की प्रवृत्ति भी 
पायी जादी है | कुछ रोगियों की पाश्चास्थिया उभरी 
हुई पाई जाती है, कुछ से बहरापत और अधिकांश मे 
दृष्टिपटल के चारो ओर का घेरा ($2८०/०४८) नीला * 
पाया जाता है; इस रोग से पीड़ित बालकों मे से कुछ मरे 
हुए पैदा होते हैं ओर कुछ पेदा होने के बाद थोड़े ही 





समय में सर जाते है। शेष अधिक दिनों तक 
जीवित रहते है किन्तु वारम्वार अस्थिभग्न होने से 
शरीर अत्यन्त बेडौल हो जाता है। ये भी अधिक- 
€ 5 
तर जवान होने के पूर्व दी मर जाते हूँ। 
शोषरोग (राजयदमा) की सम्प्राप्ति 
कफप्रधान दपिस्तु. रुद्धे पु रसवर्त्मंसु | 
भ्रतिव्यवाधिनो वपि क्षीणे रेतस्पतन्तरा: | 
क्षीयन्ते घातवः सर्वे ततः शुष्पति मानव. ॥शा। 


कफ-प्रधान दोषों के द्वारा रसवाही खोतो का श्रवरोध 
होने पर अ्रथवा अत्यधिक मेथुन करने वाले व्यक्ति का वीर्य 
क्ञीण हो जाने पर सभी धातुओं का क्षय होता है इसलिए, 
बह व्यक्ति रख़ता है श्रथवा शोपरोग (गजयच्मा) को प्राप्त 
होता है । 
वक्तव्य--(६७) प्रस्तुत श्लोक में क्षय का वर्णन 
करते हुए उससे शोपराग की उत्तत्ति बतलाई गयी 
है | कफ प्रधान दोपों से रस-वाहिनियों का अवरोध 
होने पर धातुओं की उत्पत्ति बन्द हो जाती है ओर 
उनका क्षय होने लगता है। इस प्रकार के क्षय को 
अनुलोम क्षय” कहते हैं। “दोष” शब्द यहां बहुवचन 
में प्रयुक्त हुआ है। संस्कृत में एक के लिए एक वचन 
दो के लिये द्विवचन और तीन या तीन से अधिक 
के लिए बहुबचन का प्रयोग होता है इस लिए दोप 
(दोपे ) से त्रिदोप! का अर्थ ग्रहण किया जावेगा | 
त्रिदोष-प्रकोपष अनेक प्रकार का हो सकता है और 
हर प्रकार के प्रकोप से रसवाहिनियो का अवरोध 
करने का गुण कफ में विशेष रुप से विद्यमान है 
इसलिए 'कफ प्रधानेदपिस्तु! कह कर स्पष्टीकरण 
किया गया है ऊि कुपित त्रिदोषो मे कफ प्रधान रूप 
से कुपित होना चाहिए तभी अवरोध होगा | शरीर 
को सभी घातुओं की पोषक रसधातु ही है । उसका 
प्रवाह अवरुद्ध होजाने से अन्य धातुओं को पोषण 
मिलना बन्द हो जाता है। जिससे वे क्रमशः क्षीण 
होने लगती हैं। फिर यह अवरोध साधारण नहीं 
त्रिदोपज होता है इसलिये धातुक्ष॒य बड़ी तीत्रता से 
होता है। त्रिदोप-अकोप से अनेक विक्रार एक खूथ 


| रैज८ |] 
उस्पन्न होते हैं। 


मैथुन करने से प्रत्यक्ष रूप से वीर्य का क्षय होता 
है | सामान्यतः स्वास्थ्य की अवहेलना न करते हुए 
किया गया मेथुन कोई विशेष हानि नहीं पहुँचाता 
क्योकि मैथुन शरीर का प्राकृतिक धर्स है ओर स्वास्थ्य 
ठीक रहने की दशा में क्षतिपूर्ति होने मे अधिक समय 
नहीं लगता। किन्तु यदि कोई व्यक्ति अपने स्वास्थ्य की 
अवहेलना करता हुआ मेथुन से अत्यविक पवृत्त होता 
है तो वीय का भण्डार समाप्त होने पर ओर वीर्य 
बनाने के लिये अन्य धातुओ के उपयोगी अश चूपषित 
होते है जिससे उन धातुओं का क्षय होने लगता है- 
इस प्रकार के क्षय को अतिलोम क्षय” कहते हैं। 


मधुकोशकार विजयरकज्षित जी ने कहा है कि-- 
“केवल धातुक्षय से ही यक्षमा नहीं होती | रखसादि- 
वह स्रोतों का अवरोध आदि भी दर्शाने के लिए ही 
यह विशिष्ट सम्प्राप्ति ( उपयुक्त श्लोक सं० २) 
कही गई है। जब इस प्रकार की सम्श्राप्ति न हो तब 
धातुक्षयः ही रोग दै, यक्ष्मा नहीं। रस” के साथ 
आदि! शब्द लुप्त है, रक्‍्तादि-वह स्रोतों का अवरोध 
भी इसी के अन्तर्गत समझना चाहिए। 
अथवा रस का अवरोध होने से रक््तादि का भी 
अबरोध होता है; रसदुष्टि ही रक्तादि की दुष्टि है 
ऐसा 'कार्तिकः का मत है। यहां यह भी सूचित किया 
जाता है कि सार्ग के अवरोध के कारण हृद्यस्थ रस 
वहीं रहकर विक्वृत होता है ओर मुख से निकल्नता 
है। चरक »< ने भी कहा ह--ज्रोतो के अवरुद्ध 
होने पर रस अपने स्थान (हृदय) मे ही रहकर 
विद्श्थ होता है ओर वह कारा के बेगो के साथ 
अनेक रूप धारण करके निकलता है।” विजयरक्षित 
जी की यह व्याख्या अत्यन्त सामयिक है क्योकि यहां 
यह वतलाना नितान्‍्त आवश्यक है कि क्षय ही राज- 
मी मल वीक प तल आम मलिक के 
2 रस ख्रोत सु रुद्धे प्‌ स्वस्थानस्थों विदह्नते । 
स ऊध्व॑ कासवेगेन बहुरूपः प्रवर्तते ॥ 
“चरफ चिकित्सा झाधे२ 


[ रे५६ | 


यक्षमा नहीं है। क्षय के साथ खतोतोरोध आदि होने 
पर ही राजयच्मा की उलत्ति होतो है । 
शोषरोग के पूर्वरूप 
इवासागमर्दकफस त्रवतालुझोप- 
वस्यग्निसादमदपीनसकासनिद्रा: । 
शोपे भविष्यति भवन्ति स चापि जन्‍्तु' 
शुक्लेक्षणों भवति मासपरो रिरंसुः ॥१॥ 
स्वप्तेषु काकशुकशल्लकिनीलकण्ठा 
गुप्रारतर्थंव कपयः कृकलासकाइच | 
त बाहयन्ति स नदी विजलाइच पद्येच्छुष्का- 
स्तसूज्पव नध्‌मदवा दिताइच ॥४॥ 


श्वास फूलना, अगो में पीडा, कफलाव, तालु-सूखना, 
वमन, मन्दाग्ति, मठ, पीनस, खाँसी और निद्रा--वे लक्षण 
शोष रोग उत्पन्न होने के पूर्व होते हैं ओर वह प्राणी 
सफेद नेत्रों वाला, मास-प्रेमी ओर कामी हो णाता है। 
स्व'नों मे वह कोए, तोते, सेही, नीलकए्ठ, गिद्ध, बन्दर 
आर गिरगिट की सवारी करता है और वह जलहीन नदिया 
तथा वायु, धूप्र ओर ढावानल से पीडित शुप्क इच्चो को 
देखता हे 
वक्‍तव्य--(६८)चरक ने अन्नपान मे मक्षिका,घुन, 
केश, दुण आदि का गिरना एवं केशों और नखो को 
बुद्धि; अकारण घुणा आदि लक्षण भी बतलाये है। 
बाग्भट ने पैरों और मुख पर शोथ होना बतलाया है । 
राजयक्ष्मा के लक्षण 
अंसपादर्वाभितापश्च सन्‍ताप_ करपादयो: । 
ज्वर सर्वांगगब्चेति लक्षण राजयक्ष्मरण ॥५॥ 
कधो, पाश्वों, हाथो और पेरो में दाइ एवं पीडा और 
सारे शरीर में ज्वर--ये राजयच्तमा के लक्षण हैं । 
(भत्तद्वेपो ज्वरः इवासः कास, झोशितददानम्‌ । 
स्वरमेंदश्ष जायेत पड़रप राजयक्ष्मरिण ॥ ) 
अरुचि, प्वर, श्वास, कास, रक्त गिरना और स्वस्मेद 
ये छः लक्षण राजयचमा मे होते है [ 
स्वरभेदो5निलाच्छलक सकोचद्रचासपादर्वेयो, | 
ज्वरों दाहोशतिसारइच पित्ताद्रवतस्थ चागसः हरदा 





शिरसः. परिपुर्णेत्वममक्तच्छ-द एवं च।| 

फासः कण्ठस्य चोद्ध्वसो विज्ञेयः कफकोपत- ॥७॥ 

स्व॒र्भेद, कंधों ओर पाश्वों में सकोच और शूल बात 
के प्रकोप के कारण, य्वर, दाह, अ्रतिसार झोर रक्तस्ाव 
पित्त के प्रकोप के कारण और सिर में भारीपन, अरुचि, 
कास ओर धसका (अथवा गला फटा हुआ सा प्रत्तीत 
होना) कफ के प्रकोप के कारण समभना घाहिये। 


राजयद्मा के असाध्य लक्षण 

एकादशभिरेशिर्वा पड़भिर्वाईपि समन्वितम्‌ । 

कासातीसारपा्र्वातिस्वरभेदारुज्वरेः ॥द॥ 

न्रिभ्षिरा पीडितं लिड् ! कासइवासासूगामये: | 

जद्याच्छोषादितं जन्तुमिच्छन्‌ सुविमल यद्ाः ॥६॥ 

इन ग्यारह लक्षुणी(ऊपर श्लोक ६ ओर ७ मे बतलाये 
हुए. ) अथवा कास, अतिसार, पाश्व॑-वेदना, स्वस्मेद, 
अरुचि ओर प्वर-इन छः लक्षणों से युक्त भ्रथवा कास, 
श्वास ओर रक्तसाव (यहा प्वरकासासगामये : पाठान्तर 
मिलता हे जिसफ्रे अनुसार ज्वर, खासी और रक्तखाब) 
इन तीन लक्षणों से पीडित शोष रोगी को विमल यश 
चाहने वाला वेद्य छोड देवे । 

सवरधेंस्न्रिश्चिर्वाषपि लिगेर्मासवलक्षये | 

युक्तो वज्यंश्चिकित्स्यस्तु सर्वरूषोष्प्यतोध्न्यया ॥१०॥ 

बलमास का क्षय हो चुकने पर सब (११), आधे 
(५॥ के स्थान पर ६ माने जावेंगे) अथवा तीन ही लक्षणी 
से युक्त रोगी त्याय्य है किन्तु इसके विपरीत होने पर (बल 
मास का क्षय विशेष न हुआ हो तो) सभी लक्षणों से युक्त 
रोगी चिकित्सा के योग्य है | 

महाहान॑ क्षीयमाणमर्तातारनिपीडितम्‌ ॥ 

शुनसुष्फोदर चँंच यहि्मिण परिचर्जयेत्‌ ॥११॥ 

जो बहुत भोजन करने पर भी क्षीण होता जाता हो, 
जो अ्रतिसार से पीडित हो ओर जिसके उठर और श्रण्ड- 
कोर्षो मे शोय हो ऐसे राजयक्ष्मा रोगी को छोड देना 
पाहिए | 

शुकक्‍्लाक्षमन्नह प्टारमूध्वदबासनिपीडितमू | 

कच्छे शा बहुमेहन्त यक्ष्मा हन्तोह सानवम्‌ ॥१२॥ 
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जिसके नेत्र सफेद हो गये हों, भोजन से चिंटता हो, जो 
उन्वश्वास से पीडित हो तथा जिसे कष्ट के साथ बहुतसा 
मूत्र उतरता हों, ऐसे रोगी को यद्ष्मा रोग मार डालता है। 

वक्‍तव्य--(६६)राजयच्मा एक अत्यन्त कष्ट्साध्य 
रोग है। नवीन अवस्था मे जब तक ज्वर कास 
आदि सामान्य लक्षण ही रहते दे तभी तक यह 
साध्य है। ज्यो ज्यो अधिक लक्षण उत्पन्न होते जाते 
हैं त्यों त्यो साध्यता कम होती जाती है। उत्त 
६ लक्षण उत्तन्‍्न हो जाने पर रोग असाध्य द्वोजाता 
है और ११ लक्षण उत्पन्न हो जाने पर तो पूर्ण रूप 
से असाध्य हो जाता है। कास-धास और रक्तस्नाव 
(अथवा ज्वर, कास और रक्तल्ाव)-ये ३ लक्षण 
गम्भीर आन्तरिक विक्रति के द्योतक हैं; अन्य 
लक्षणों के अभाव में भी फेवल ये ही प्राशघातक 
हो सकते है । 


किसी भी रोग को चिकित्सा करते समय रोगी 
के बल-मास को ओर सर्वप्रथम ध्यान दिया जाता है 
क्योंकि क्ञीण रोगियों के लगभग सभी रोग असाध्य 
हुआ करते हैं। विशेषतः राजयह्म्मा तो ्षय-प्रधान 
रोग है । जब वह धातुओं का चाय कर ही चुका तब 
अवशेष क्‍या बचा ? रोगी तो बहुत हद तक मर 
ही चुका, केवल श्वास चलती रहने से क्‍या होता 
है ? चरक ने कद्दा दै-- 
 बातव्याधिरपस्मारी कुप्ठी ब्र॒ध्नी चिरज्वरी | 
गुल्ती च मधुमेही च राजयक्ष्ती व यो नरः॥ 
अचिकित्स्या भवन्त्येते बलमासपरिक्षयात्‌ | 
हे स्वल्पेष्वपि विकारेपु ' भिषगेतानू विवर्ज येत्‌ ॥ 


कि ली ओम 
कहसाशारक 


अर्थात्‌ू--वातव्याधि, अ्रपरमार, कुष्ठ, ब्रध्न, जीण- 
ज्वर शुहूत, मबुमेह शोर राजयदुमा से पीडित व्यक्ति बल- 
मास का क्षय हो चुकने पर अचधिकित्स्य हो णाते है, विकार 
थोडा होने पर भी वेच् इन्हे छोड देंवे। 


सभी त्रिदोपज ज्वर्रों में अतिसार एक घातक 
उपद्रव माना जाता है वयोकि इसमें घातुओ का 
क्षुरण होने से अत्यन्त त्वरित वेग से शक्तिक्षय होता 
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है) लगभग सभी चिकित्सक का मत दूँ कि त्रिदी- 
पज ज्वरों में अतिसार की अपेक्ता सल्ावराध कहीं 
अच्छा है| राजयक्ष्मा भी एफ त्रिदापज प्वर है । 
इसमें ग्रधिकतर अतिसार की उत्यज्ति फफ निगल 
जाने से आंतों में भी उपसर्ग हो जाने के फारण 
होती है। इस रोग में धातुओं का क्षय होता द्वो दे, 
अतिसार होने से उनका ज्ञरगु भी होने लगता दे । 
इस त्तरह दो प्रकार से धातुओं का नाश होने से रोगी 
शीघ्र ही क्षीण होकर प्राण त्याग देता दे | 


अत्यन्त अरुचि भी राजब्च्मा रोगी के लिये 
घातक होती है । भोजन न करने से घातुओं का क्षय 
ओर भी द्रत गति से होता है जो घातक होता है । इसी 
प्रकार वहुत खाने पर भी अधिक क्षीणता उत्पन्न 
होना पाचन-संस्थान की क्रिसी गंभीर विक्ृृति का 
दोतक है इसलिए इसे भी असाव्य कहा जाता है। 

शोथ ओर बहुमूत्र ढोनों ही बृक्क्र-गत उपसर्ग 
के लक्षण हैं | नेत्र-कला का श्वेत हो जाना रक्तक्षय 
का लक्षण है। उर्ध्वश्वास फुफ्फुसी में बड़े बड़े विवर 
बन जाने का सूचक है। ये लक्षण इस रोग के 
अन्तिम चरण से उत्पन्न होते है । 
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चिकित्स्य राजयक्मी के लक्षण 
ज्यरानुवन्धरहित वलबन्त क्रियासहम्‌ । 
उपक्रमेदात्मवन्त॑ दीप्ताग्निमक्ृश नरम ॥ १३ || 


प्वर के अनुबन्ध (सातत्य) से रहित, बलवान , चिकित्सा 
5 क्रियाओं को सहने को चषुमता रखने वाले, सयमी, 
दोसाग्ति और अकृश (जो कृश न हुआ हो मनुष्य 
चिकित्सा करनी चाहिए | 333 
राजयवद्मा पर पाश्रात्य सत -.. 


राजयक्ष्मा (7४9० ट्र०प्र5, 2॥पञ्ाल3,(067- 


50777:08) एक जीवारुजन्य संक्रामक रोग है 
इसकी उत्पत्ति यक्मा-द्‌रडाण (70686 2२४ 2220 
747920094टाश॥॥ 7४02 ८४४/0,3) के उपसर्ग से 
होती है | उपसर्ग अनेक प्रकार से होता है। फौफ्फ 
हि] 


सीय राजयक्ष्मा रोगी का थूक्क सख जाओ ८७ «६ 


[ रेप ] 


द्वोकर धूल में मिल जाता है और धूल के साथ उड़कर 
उसमे रहे हुए दण्डारु अन्य व्यक्तियों के खासमार्ग 
में अवेश करते दे। इसी तरह रोगी व्यक्ति का थूक 
घास पर पढ़ने से घास दूषित हो जाती है और उस 
घास को खाने से गाय रोगाक्रान्त हो जाती हे। 
फिर उस गाय का दूध बिना पकाये पीने वाले व्यक्तियों 
फे पाचन-संस्थान मे यक्ष्मा ब्ण्डारुु पहुँच कर 
रोगोत्पत्ति करते हैं। इसके अतिरिक्त चुम्बन, विंदू- 
त्वेप, संक्रमित खाद्य-पेय, संक्रमित वखर (त्वचागत 
प्रणों के मार्ग से) आदि से भी संक्रमण होता है । 
गर्भिणी को यह रोग होने पर गर्भेस्थ शिशु प्रायः 
रोगमुक्त ही रहता है किन्तु जन्म के पद्मात्‌ छुग्ध 
आदि के द्वारा संक्रण हो जाता है, बसे अपरा 
द्वारा संक्राण असंभव नहीं दे । 
यह्मा दण्डारु अत्यन्त सहिष्णु एवं दीधेजीवी 
होते हैं। शरीर के बाहर और भीतर अत्यन्त विपम 
परिस्थितियों में भी ये दीघकाल तक जीवित तथा 
शरोेगोसत्ति करने में समर्थ रहे आते हैं। शरीर में 
रोग-प्रतिकारक क्षमता पर्याप्त अंशो में विद्यमान 
होने पर ये लक्षण उत्पन्न ३० करते अथवा अत्यन्त 
सीम्य लक्षण उत्पन्‍्त करते और शुप्तरूप से निवास 
करते हुये ज्मता का नाश होने की प्रतीक्षा करते 
रहते है । कालान्तर में ये या तो स्वयमेव चष्ट हो 
जाते हैं अथवा .कारणवश क्षमता में कम्ती आले पर 
झथवा बाहर से बड़ी संख्या में नये क्षय-दण्डाणुओं 
का अवेश होने पर रोगोलपत्ति करते दै। इनके थोड़ी 
सख्या में बारम्बार आक्रमण करन से हा शरीर 
में शुप्त रूप से निवास करने से चमता रे हक कक 
होती है। इस प्रकार बहुत से लोग यक्ष्माद्‌स्डारुअ 
'उपसष्ट होते हुये भी राजयच्षमा से पीड़ित नहीं होते । 
किन्तु इस प्रकार की क्षमता विश्वसनीय नहीं रहती 
क्योंकि अनेक कारणों से इसमे कमी आ सकती द्दे 
ओर शरीर के भीतर उपस्थित अथवा गा से है 
थे यद्मादण्डारु रोगोसचि कर सकते हैं। इस लिद 
यद्मा दस्डाणुओं से बचना तथा उचित आहार- 
विद्वार के ढ्वाएा शोर को बलवान बनाये रखना 





ही इस रोग से बचने का सर्वोत्तम उपाय है। 


निम्नलिखित परिस्थितियां इस रोग की उत्पत्ति 
में सहायक होती है। 


(१) वंश (म7०24४)-कुछ कुट्धम्बों से -यह 
रोग विशेषरुप से पाया जाता है । इसका कारण या तो 
वंशगत रोग ग्राहकता है अथवा रोगी के सम्पक में 
रहने से संक्रमण हो जाता है। रोगी स्त्री-पुरुष प्रायः 
सन्‍्तान उत्पन्न करने से असमर्थ हो जाते हैं और 
यदि सनन्‍्तान होती भी है तो जन्म के समय पर 
उसके शरीर में यक्ष्मा-दण्डारु प्रायः नहीं मिलते 
तथा यदि उसी समय उसे प्रथक्‌ कर लिया जावे 
तो प्रायः रोगोत्पत्ति नहीं होती । 


(२) जाति--छुछ जातियां ग्शिष रूप से 
आक्रान्त होते पायी जावी हैं। यदि किसी नयी 
जाति के लोगो मे उस रोग का प्रवेश द्ोता है तो 
उनमे यह बड़ी तेजी से फैलता है। 


(३)लिंग--कुज्न रोगियों मे पुरुषों की संख्या 
अधिक रहती दै किन्तु युवा रोगियों मे ख्रियो की 
सख्या अधिक रहती दे । संभवतः गर्भधारण, दुग्ध 
प्रदान आदि से क्षमता मे कमी आ जाने से ही 
ब्ियां आक्रान्त होती हैं । ॥॒ 

(४) आयु--वेंसे यह रोग किसी भी आयु मे 
हो सकता है किन्तु बच्चे और युवा अधिक आक्रान्त 
होते है। 


(४) धधा--कारखानों ओर खदानो मे काम 
करने वाले अधिकत्तर आक्रान्त होते है। शक्ति से 
बाहर परिश्रम और पोष्टिक पदार्थों का अभाव भी 
एक कारण है | 

(६) निवास--सील-युक्त, प्रकाशहीन, संकीर्ण 
ओर अत्यन्त जनाकीण गंदे स्थानो के निवासी भी 
अधिकतर आक्रान्त होते हैं। 

(७) गिरा हुआ स्वास्थ्य, धातुक्षय- वातश्छेष्स 
ज्वर, काली खांसी, रोमान्तिका आदि रोगो के 
आक्रमण के पग्चातू तथा जी विषमज्वर, जी 


गली 
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काल ज्वर, मधुमेह, मदात्यय, फिरंग, हृद्गोग, जीव- 
तिक्ति अभाव, अनशन, अत्यधिक परिश्रम, सगभा- 
वस्था, दुर्ध-प्रदान आदि के कारण कमजोरी की 
दशा में इस रोग के आक्रमण की संभावना अधिक 
रहती हे । 
(८) प्रविष्ट दण्डाणुओं की संख्या और शक्ति 
पर भी रोगोत्पत्ति अवल्ञम्बित रहती है । 
यक््मा-दण्डारु शरीर के किसी भी 
भाग में (आमाशय को छोड़कर) रोगोक्षत्ति 
कर सकते है। रोग का नामकरण प्रभावित अंग 
3 
का नाम जोड़ कर किया जाता है जेसे फोफ्फुसीय राज- 
यक्ष्मा, श्रांत्रीय राजयद॒मा, व्वचागत राजयच्सा, 
अस्थिगत राजयक््मा आदि । सभी स्थानों पर ल्ग- 
अग एफ ही प्रकार की विकृृति उत्पन्न होती है किन्तु 
स्थान भेद से लक्षणों मे अत्यधिक अन्तर होता है। 
अधिकाश सासलो से विकृति यक्ति-निर्माण होकर 
होती है। शरीर के किसी भी भाग से यक्ष्मा- 
दण्डारु के अवस्थित होने पर वहां की धातुओं मे 
प्रतिक्रिया होफ़र अनेक प्रकार के कणो की उत्पत्ति 
होती है जो यद्मा-दण्डाणु को चार्सो ओर से घेर 
कर एक ग्न्वि बना देते है। ये ग्रन्थियां इतनी सूक्ष्म 
होती हैं कि केवल सूच्मदर्शक यंत्र से ही देखो जा 
सती हैं; इन्हे यदिम (7'ए०८०७) कहते हैं। इस 
प्रकार की अनेक चह्चिमयों के मिलने से एक '“धूसर 
यच्दि!' (56५ 'ए४४८००७) बनतो है जिसका 
आकार सरसों के बराबर हाताहे। इनके आकार 
में क्रमशः दृद्धि होती रहती है तथा यच्रमा दण्डारु 
से उतपपन्न होने वाले विष (]0श॥) के प्रभाव से 
ओर रक्त संवहन में बाघा पहुँचने से यक्तिम के भीतर 
स्थित पदार्थ एक पीले चिपचिपे पदार्थ (क्रिल्लाट, 
(882०8 ४८) मे परिवतित होजाते हैं-- किला- 
टीमवन(९४४९४(०॥) । इससे यक्तिम का वर्ण पीला 
हो जाता है अतएव उसे पीत-यक्तिम (7८70४ 
॥८9९/८४८) कहते है। पीत-यक्तिम का आकार काफी 
बढ़ा दोता हे, कभी कभो इसका व्यास १-२ इंच 


“« तक दो सकता है | किलाटीसवन के बाद द्रवीसवन 


(7/पृषर/[धिटाॉण) और पाक (5४7979श'व/०7) 
होता है जिससे विवर (८४४४9) वन जाते 
अथवा सौत्रिक तन्तुओ की उत्पत्ति और चूर्णातु 
(चूने, (.४/०॥॥/ का अन्तर्भरण द्ोकर रोपण हो 
जाता है| यह्तमि के आस-पास के भागों में रक्ता- 
धिक्य पाया जाता है और प्रदाह भी हो सकता है। 
आस पास की रक्तवाहिनियो की दीवारे मोटी हो 
जाती है जिसके फलस्वरूप उनकी नलिकायें संकीर्ण 
हो जाती है तथा कुछ मामलो मे उनमे रक्त जम 
जाता है। कभी कभी यच्ष्मा दण्डारु के उपस्ग से 
यह्मि-निर्माण न होकर व्यायक अन्तरमेरण (60#- 
श्वां गधिग 47०) होता है, ऐसा अधिकतर 
बृषण और घमिल्लक ((४/2४९८४४४४४) के उपसर्ग 
में पाया जाता है। 


अब राजयच्मा के विभिन्न प्रकारों का वर्णन 
किया जाता है-- 


(१) श्यामारीय राजयच्मा (शिया? 7.)-- 


(अ्र) तीव्र श्वामाकीय राजयदुमा, आशुकारी पिडिका- 
मय राजबच्मा (6८0८ 'थआत्षाए 7४90४८४०वॉं5)- 
यह रोग अधिकतर २-३ वर्ष के बालकों को होता है; 
कभी कभी किशोरों ओर युवकों मे भी पाया जाता 
हे । शरीर में यद्टमा-दस्डारु काफी समय पूर्व से उप- 
स्थित रहते है किन्तु रोग का आक्रमण किसी अन्य 
रोग के कारण दुर्बलता आने पर होता है। बालको 
में आविकतर लोहित ज्वर के बाद अथवा काली 
खांसी होने पर इसका आक्रमण होना पाया जाता 
है | इस रोग मे साथां (श्यासाक,)47707 747४) 
के दानो के समान यरिसियां सारे शरीर मे एक साथ 
उत्पन्न होती है इसलिये इसका नाम श्यामाकीय पड़ा 
है । ये यक्तिमया फुफ्फुस, यकृत, प्लीहा, बृुक्क, वृषण 
आदि अंगो में ओर फुफ्फुसावरण, हृदयावरण, 
उद्रावरण, मस्तिष्कावरण कलाओं में अधिक स्पष्ट 
लक्षित होती है। 

हि रोग का आरम्भ होते समय सारे शरीर मे पीड़ा 
चेत्ती, अवसाद, अत्यन्त निर्वलता आदि पूर्विरूप 


क्र 


होते हैं अथवा एकाएक आक्रमण हे वा दे। जाड़ा 
लगकर तीत्र ज्वर आता दे जो संतत रूप से रहता 
है किन्तु अनियमित रुप से थोड़ा बहुत घटता बढ़ता 
रहता है। सारे शरीर की पेशियों मे ओर सिर में 
पीडा, अत्यधिक कमजोरी और तन्‍्द्रा आदि लक्षण 
रहते हैं, अत्यधिक विपमयता होती है और मास- 
क्षय तेजी के साथ होता है। सभी लक्षण दिन प्रति- 
दिन बढ़ते हैं और थोडे ही काल में मृत्यु हो 
जाती है | 
यह रोग अधिफतर सावांगिक होता है किन्तु 
कभी कभी दण्डारु खास-संस्थान, आन्त्र अथवा 
मस्तिप्कावरण में विशेष रुप से केन्द्रीभुत होकर 
स्थानिक रोग के समान लक्षण उत्पन्त करते है । 
आन्त्रिक प्रदारो अथवा आन्त्रिक ज्यर सद्ृप प्रकार 
(7,777 77०)--रोग का आरम्भ धीरे धीरे एवं 
वृद्धि क्रमश होती दे ।ज्वर सदेव बना रहता दे 
तथा अनियमित रामय पर बढ़ता-बटता है। उदर 
, कठोर और प्लीद्वा बढ़ी हुई रहती छै। तन्द्रा रहती 
है किन्तु नाड़ी की गति तीत्र रहती है । कुछ समय 
बाद श्यावता की उत्पत्ति होती दै। रक्त में श्वेतकणों 
की वृद्धि होती है किन्तु कमी कभी इनका क्षय भी 
पाया जा सकता दै। ३ माह या कम समय से 
अत्यन्त क्ञीणता आकर संन्यास होकर मृत्यु हो 
जाती दे । 
श्वासमार्गीय प्रकार अथवा कुपकुसनलिका आदहिका 
प्रकार (गिटछआ/8/097 णा. फा०ण्रणी०-कराशा- 
77000 ५७०)--इस प्रकार में दोनों फुफकु्सों में 
सरसों के आकार की असंखज्य यकच्मिया उत्पन्न होती 
हैं तथा सक्ताधिक्य, शोथ एवं संघनन द्वोता है। 
प्रारम्भ में साधारण प्रतिश्याय अथवा श्वासनलिका 
प्रदाह होता है जो आगे चलकर फुफ्फुस-नलिका 
प्रदाह का रूप धारण कर लेता है ।ज्वर १०२" से 
१०४" तक रहता है। ज्वर की अपेक्षा नाड़ी और 
श्वास का गतियां अधिक तीत्र होती हैं। श्याववा 
भी उपस्थित रहती दे | लगभग १-६ सप्ताह से खत्यु 
हो जानी है । 


श्प््शय 








मस्तिष्फावरणीय प्रकार अथवा राजय दमा जन्य मस्तिष्का- 
वर्ण प्रदाह (/शगा288) ॥7५४9९४ ०' वपरणछ - 
एपाश' शिल्यापश्ा।8)--कर्ी कभी यह श्यासा- 
कीय राजयच्मा का एक भेद हुआ करता है किन्तु 
शधिकाश मासलों मे स्वतंत्र रूप से होता हे | स्वतंत्र 
मामलों मे विकृृति सार्वद्रेहिक न होकर केवल स्था- 
निऊ होती है--यही विभेद है । इस रोग मे मस्तिष्क के 
तलभाग एव अन्य समीपस्थ भारग्गों में बहुत सी घूसर 
यक्ष्मियां उत्पन्न होती हे । 

रोग का आरम्भ गुहा रुप से होता है । प्रारम्भ 
में सिर दर, वेचेनी, अरुचि, वसन, हल्का ज्वर, 
बल क्षय आदि पूवरूप कुछ दिनों, तक रहते है। फिर 
भयंकर सिखदे, वेचेनी, चमन आदि लक्षणों के साथ 
तीत्रज्व((१०२९-१८०४?)+ा आक्रमण होता है | कभी 
कभी आजक्तेप आकर ज्वर चढता है। पारम्भ से 
नाड़ी तीत्र रहती दे किन्तु फिर क्रमशः मन्द एवं 
अनियमित होजाती है । प्रकाश सहन नहीं - होता- 
प्रकाशसंत्रास (0000]9079) पुतलियां संकुचित 
एवं किंचित्‌ तिरछी होसकती है। मलावरोध रहता 
है | यह प्रक्ञोभ की अवस्था ( 8886 ० [7/9- 
४०) कहलाती है। 

इसके बाद मस्तिष्फावरण में द्रव की उत्पत्ति 
होती दे जिसके फलस्वरूप मस्तिष्फ एवं करोटि में 
स्थित अन्य अवयवों प्र दबाव पड़ता है । इससे रोगी 
का शरीर अकड़कर पीछे की ओर धलुपाकर सुड़ 
जाता है-बाह्यायाम । रोगी अधिकतर करवट से 
लेटता है | हाथ-पैर कोहनी और घुटने पर मुड़े हुए 
रहते है । गर्दन सामने की ओर नहीं क्ुफाई जासकती। 
नेत्र की तारिकाए प्रसारित या असमान, तिरछी 
या अनेच्छिक रोति से गतिशील ( नेत्रप्रचलन 
]098७९7705) रहती हैं। एक अथवा दोनो पत्नको 
का घात होजाता है (20५5) जिससे आंखे बन्द 
या अवखुली रहती है । ओखो पर अब प्रकाश का 
प्रभाव बहुत कम होता दे अथवा बिलकुल नहीं होता। 
बाद की दशाओ से तारिकाओं में शोथ अथवा 
यह्मियो की उलतत्ति होसकती है। इस समय ब्व॒र 
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कम होजाता है अथवा पूर्ववत््‌ रहता है किन्तु नाडी 
ओर श्वास-प्रश्चास मन्द' एवं अनियमित होजाते है। 
संगी प्राय तन्द्रा की अवस्था में सर्द एवं अनिय- 
मित होंजाते है | योगी प्रायः तन्द्रा की अवस्था मे 
जा जाता दे । छाटे बालको के त्रह्मरंध पर शोथ हो 
जाता दे ओर उदक-शीर्ष के लक्षण-सिर का आवबार 
बढ़ा हाना, कपाल की अस्थियों का प्रथक्‌-प्रथक्‌ 
हाना, अविक देर तक राने में असमर्थता आदि भी 
प्रकट होते हैं। कुछ मामलो में व्वचागत रक्ताधिक्य 
पाया जाता है | यह अवस्था सम्पीड़न की अवस्था 
(889826 0६ (००॥ए7०४४07) कहलाती हे। 

इसके बाद की अवस्था में क्रमण: तन्‍्द्रा बढ़कर 
संन्यास हाजाता है; अनेक अंगों का घात होजाता 
है तथा मल मूत्र का विसर्जन अनेच्छिक रीति से 
होने लगता है | दांत पीसना, पेशी उद्देप्टन, कम्प, 
शआज्षेप आदि लक्षण भी पाये जा सकते हैं । नाड़ी 
तीत्र और अनियमित हो जाती दे। श्वास भी 
अनियमित अथवा रुक-रुक कर चलती है) ताप का 
हास होता है ओर अन्त में मृत्यु द्वोजाती है। मृत्यु 
“के समय तक रोगी श्रत्यन्त क्षीण हो चुका होता है 
यह अवस्था घात को अवस्था (98886 ०0 एथ8- 
]ए58) कहलाती है । 

इस रोग में रक्त में श्वेत कणो को सामान्य बृद्धि 
होती है । मस्तिप्फ सुपुम्ना द्रव में प्रोभूजिनों और 
ओर कापीय पदार्था विशेषता लसकायाणुओं की 
वृद्धि होती है तथा शर्करा और नीरेय ((]07668) 
घट जाते हैँ | गिनी पिग के शरीर मे इस ढ्रव का 
सूची द्वारा प्रवेश करने से घातक राजयचक्मा की 
उत्पत्ति होती है। 

(3) अनुतीत्र श्वामाकीय राजबच्मा ($7080प्रॉ० 
यहा ए 4772०प098)--इस प्रफार का रोग 
कम घातक एवं देघकालिक होता है | शरीर के किसी 
भाग में क्रिलाटीभूत यह्धिया उपस्थित रहती हैं 
जिनमे से समय समय पर थच्मा-दण्डाणु रक्त में 
प्रत्रिष्ट होते रहते है। धीरे धीरे फुफ्फृछ, प्लीहा, 
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स्प्य्य्स वे८४ | 
वृक्ष, यकृत, फुफ्कुसावरण, दछदयावरण मस्तिप्का- 
वरण, उदरावरण आहि भी आक्रान्त हो जाते हैं । 
साधारण ज्यर, कास, श्वास, रक्तप्ठीवन, पाश्व और 
सर्वाद्न में पीढ़ा, थफ्राबट, कमजोरी आहि लक्षण 
उपस्थित रहते हैं। रोग महीनों और कभी-कभी वर्षो 
चलता है। समय-लमय पर दशा विंगड़ती सुवरती रहती 

है | कुछ रोगी मर जाते है और कुछ का रंग गुप्र 
अवस्था में पहुच जाता दे । 


(स) चिस्फारी श्यामाकीय राजबद्मा ((॥707॥0 
शातक्षाए पप्र7/श०८प्रॉ०88)--इस प्रकार मे रोग 
अत्यन्त वीरे प्रगति करता दे ओर लक्षण अत्यन्त 
सीम्य प्रकार के होते है । कुछ मामलों में फुपकुर्सों में 
तनन्‍्तृत्कर्प, बातोस्कुल्लता) चिरका री उद्रावरण ग्रदाह 
लस अन्धि प्रदाह 'आदि पाये जा सकते है । 


२) फोपफुसीय राजबच्मा (९प्रागराणराक्षाए ॥. 
(0णा5प्रा)79॥0॥, ?2]7895) -- 


(अर) तीत्र कुफ्कुस प्रदाद्दी राजयक्ष्य (8०0७ 
?86प्रा॥070 वप्/शलय0ञ5, शालशागरण्रां2 
वाक्रा४$,. 40०परां2 वक्प्रांडा8, 06209- 
ग8 प्रशाधाहंड, 7फ्र्तांड$३ 970709)---यह 
रोग अत्यन्त तेजी से बढ़ता है. लक्षण गंभोर होते 
हैं और अधिकतर मारक होता दै। बालक और 
वयस्क समान रुप से प्रभावित होते है। कुपफुसो मे 
बड़ी संख्या में यक्ष्मा दंडारुओ का प्रवेश तथा प्रति- 
कारक-च्षमता की अत्यन्त कमी के कारण इसकी 
उत्पत्ति होती। 

रोग के लक्षण फुफ्फुसखरड प्रदाह अथवा 
फुफ्फुस नलिका प्रदाह के समान ही होते है किन्तु 
लक्षण अधिक गंभीर होते है। अधिक श्वासकष्ट, 
श्यावता और अधिक धातुक्षय इसकी विशेषताएं 
हैं। तापक्रम मे अधिक उतार-चढ़ाव होते हैं और 
पसीना आता है | यदि शीघ्र ही मद्ु न हो तो रोग 
» जे सामान्य कुफ्फुस श्रदाह की अपेच्षा लम्बा होता 
है ओर फुफ्कुसो में विवर वन जाते है । 

रोगी के जीवन का कोई भरोसा नहीं रहता, 





कैसी भी समय मृत्यु हो सकती दै | बचने वालो 
गे चिर्कारी अथवा सौत्रिक फ्रोफफुसीय राजयच्मा 
गे जाता हे । 

थूऊसे यद्तमा-दण्डाणु पाये जाते हैं रक्त में 
प्ाधारण श्वेतकायाण[त्कर्प मिलता दे । 

(बे) चिग्डारी फीपकुमीय राजयक्ष्मा* ((ध0॥0 
एपाम्रणाक्षए. 7प्रठिशाणप्रा०श$, (7070 
[०शक्राएटी पर/शणा0४8 ० (6 प29)- 
इस रोग में आरणोत्रति और रोपण दोनों क्रियाये 
घाथ साथ चलती रहती हैं. अथात््‌ रोग और क्षमता 
मे निरन्तर युद्ध चलता रहता दै।क्भी एक को विजय 
होती है और कमी दूसरे की | अतएव लक्षणो का 
शमन और पुनराक्रमण समय समय पर द्ोता 
रहता दे । 

यद्मा-दण्डारु फुफ्फुसा के क्रिसी भी भाग को 
सुच्म श्रास-नलिकाओं के छोरों पर अवस्थित हुआ 
करते हैं किन्तु अधिकतर फुफ्कुसा के ऊपरी पिण्ड 
आर विशेषतः दाहिने फुफ्फुंस में यह क्रिया सामा- 
न्‍्यत' होते पायी जाती है । फिए घूसर यहिमियों की 
उत्पत्ति होती दे और उत्के कारण प्रदाह द्ोता दै 
फौफ्फुसीय राजयच्मा का बी लिंक 2204 
क्षु-किरण चित्र हर्ट 70 + 9 
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ओर बाथुकोपों का प्रदादद (-णत्री०-शाध्याा0- 
779) के सच्दष्य होती है | प्रतिकारक क्षमता उचित 
मात्रा में उपस्थित होने पर तन्तृत्कर्ष ओर चूर्णीमवन 
हे[कर रोपण 


पा द श्ायुवद-प्रथो पे बरिणित राजयक्ष्मा यही है | 





मा० लिं० ४२ 


हो जाता है ऊिन्‍्तु क्षमता के अभाव 


में प्रदाह बढ़कर किलाटीभवन होता है। पीड़ित 
भाग गलकर तरत हो जाता है ओर किसी बड़ी 
श्वासनलिका की राह से थूक के साथ निकल जाता है 
तथा उस स्थान पर विवर (८०शा9) बन जाता 
है ।फिर क्रमशः अन्य स्थानों पर भी यही क्रिया 
होती है। रोग का प्रसार प्रत्यक्ष रीति से समीपस्थ 
भागों में ओर लस-वाहिनियों, रक्तवाहिनियों तथा 
श्वास नलिकाओ के द्वारा परोक्ष रीति से दूरस्थ 
भागों से होता दे । 


साध्यासाध्य की विवेचना के लिये रोग की तीन 
अवस्थाये मानी जाती है-- 


प्रथम अवस्था--यदि विक्ृति एक हो फुफ्फूस में 
हो तो द्वितीय पशुका से ऊपर के भाग से हो और यदि 
दोनों फुफ्फुसो मे हो तो केवल थोडा सा ऊध्बे भाग 
ही आक्रांत हो, प्रारम्भिक अन्तर्भरण की क्रिया चल 
रही हो ओर रोगी चलता फिरता एवं ज्वरयुक्त हो । 


टद्वितीय अवरथा--यदि एक ही फुफ्फुन आक्रान्त 
हो तो विक्ृति चौथी पशु क्रा से नीचे न फैली हो 
ओर यदि दोनो फुफ्फुस आक्रान्त हो तो दूमरी 
प्रशुकाओ से ऊपर के क्षेत्र मे ही सीमित हो, घनी- 
भवन हो चुका हो और किलाटीमवन की क्रिया 
आरम्भ होरही हो तथा रोगी चलने फिरने पर भले 
ही ज्वराक्रान्त हो जाता हो किन्तु लिटा कर रखने 
पर ज्वर नहीं रहना चाहिये । 


तृतीय अ्रवरथा--रोग और भी अधिक फेला हुआ 
हो, विवर बन चुके हो ओर लिटा कर रखने पर 
भी ज्वर रहता हो | 

प्रथम अवस्था साध्य, ट्विंतीय कप्टसाध्य अथवा 
याप्य और तृतीय अत्यन्त कष्टसाध्य या असाध्य 
होती है। 

रोग का आरम्भ अनेक प्रकार से होता है- 

() अधिकांश रोगियो में अतिश्याय (शवास- 
नलिऊा प्रदाह, 2/ ०02/7770) होकर यह रोग उत्पन्न 
होता है | रोगी कहता है कि उसका जुखाम बिगड़ 


री 





गया हूँ । संभवत. यक्ष्मा दण्डाशा प्रविष्ट होते समय 
शासनलिका आदि में ज्ञोभ एव प्रदाह उत्पन्त करत 
हैं अववा फुफ्कु्सों मे स्थित यह््मा दण्डाणुओ के 


द्वारा जिन वियों का उत्सर्ग दाता दे उनके प्रति 
अनूर्जता (4//28)) दोने के कारण स्वासनलिका 
प्रदाह हवता है किन्तु वारस्व्रार प्रतिश्याय होना और 
जल्द अच्छा न हाना एक अम्यन्त महत्वपूर्ण पूर्वरूप 
है । खासी अधिक आतो हैँ ओर अत्यन्त कष्टदायक 
हाती है। कुछ रोगियों में तमक खास (दमा 
45774) के समान लक्षण उलन्न द्वोते हैं। 

(7४) छुछ रागियों में शुप्क या सद्रव 'फुफ्फु- 
सावरण प्रदाह! होने के वाद रागोतत्ति होती है | 

(४) गले आर कलन्षा की 'लसग्रन्थियो का राज- 
यक्मा' (कण्ठमाला) अधिकतर फोफ्कुस्तीय राज- 
यच्सा से परिवर्तित हो जाता है | इन प्रन्थियो को 
शल्य क्रिया द्वारा निकाल देने के कुछ काल बाद भी 
रागांवत्ति सम्भव है | 

(7) अधिक दिनो तक 'गले ओर स्वस्थंत्र मे 
कृष्ट (गले में पीड़ा, बोलने में कष्ट, न्‍्वरभंग) रहना 
अधिकतर राजयक्ष्मा को उत्पत्ति का परिचायक 
होता दे । श्वासमार्ग द्वारा प्रविष्ट यह्मा दस्दारु 
कुछ काल तक इन स्थानों से निवास करने के वाद 
फुपफुला म॑ उतरते हैं अथवा कुछ जीवाणु फुप्फुसा 
में उतर जाते 6 आर छुछ गले एवं आस पास के 
सथाना मे रहे आते हूँ। कभी कभी उक्त दशाएं 
अत्यन्त बढ़े हुए राजयदंसा को परिचायक भी हो 
सकती हू क्योंकि बच््मा दणस्डारुओ से युक्त कफ 
इसी मार्ग से निऊत्ञता हैं अतएव यहा भी संक्रमण 
हो जाना स्वाभावि | 


(०) बहुत से मामलों में सर्वश्थम फुफ्फुता से 
अचानक रक्तत्राव (रक्तप्ठीवन)) होता है और 
उसके बाद फुफ्फुपगत लक्षण की उत्पत्ति अत्यन्त 
शोद्रता से होती है । छुछ सामलो में फीपफसीय 
लक्षणा को उ्पत्ति के महीनों पूर्व अनेक बार रक्त- 
प्डीवन होता हूं। किन्तु अधिकांश मामलों में रक्त- 


[ ३८६ ] 


प्ठीवन के समय पर फीपफ्सीय लक्षण उपस्थित पाये 
जाते ६ | 


(7) बहुत से मामलों में राजयद्सा का प्रारंभ 
(विपमज्व॒र! के समान ज्वर आऊर होता दै--नियमित 
समय पर जाडा दकर बुखार आता हैँ और पसीना 
देकर उतरवा है। जिन स्थानों में विषमज्यर बहुतायत 
से पाया जाता दूँ वहां ऐसे मामलों में रागविनिश्वय तो 
क्या सन्देह करना भी कठिन हवाता है । फिसी भी 
विपम ज्यर के रोगी का ज्वर यदि सामान्य चिकित्सा 
से निश्चित अबवबि में शान्त नहीं हाता तो राजयच्मा 
का सन्देह करता चाहिये | 

(शा) कुछ रागियों मे इस रोग का यारस्भ 
अजीण? के लक्षणों (अम्ल-बमन, अस्वोदगार 
आदि) और “रक्तन्ञय” (उपवर्णिक, सृूद्रम काया- 
रिबिक प्रऊार--क्सजोरी की उत्तरोत्तर वृद्धि, इृदय 
से धड़कन, भोजन के बाद किंचित्‌ ज्वर सा होजाना, 
ल्ियो मे आतंव-क्षय या अनातंव) के साथ होता 
है। अधिकतर नवसुवतियों और बालकों से ऐसा 
हांता है । 

* (शा) कभी-कभी रोग की प्रगति अत्यन्त 
गुप्त रुप” से से होती है--प्रारम्भ में कोई लक्षण 
उत्पन्न नहीं होते और काफी बडे विवर बन जाने 
पर ही रोगी को ज्ञान होता है. कि में बीमार 
दूसरे स्थानो से रोग होने पर फफ्फसो मे राजयच्मा 
की उतत्ति के लक्षण पूर्ववर्ती रोग के लक्षणों में छिपे 
हुए रह सकते हूं | 

उपयु क्त के अतिरिक्त अन्य कई प्रक्वार से इस 
राग का आरम्भ होता है किन्तु वे इतने विरल है कि 

नक्रा वर्णन यहा आवश्यक नहीं है। अब हस इस 
गिरकेसुख्य लक्षणा पर विवेचना करते हैं। 


स्थानिक लक्षणु-- 
0) पीडा--वक्ष मे पीड़ा श्रारम्भ से ही हा 


सऊती है अथवा अन्त तक अनुपम्थित रह सकती 
हे | यह फुपफुसावरण मे प्रदाह होने के कारण होती 


३ 


[ रैघ७ | 
है पीर शूल के समान अत्यन्त कप्टटायक होसकती 
६ अथवा इतनी सोम्य होतो है कि केवल खासने के 
समय ही प्रतीत शे | कुछ मामलों से यह लगातार 
होती है आर छुछ में समय-समय पर आक्रमण होते 
है, कभी-कभी दो आक्रमणो के बीच का समय 
फराफी लम्बा हा सकता है। अधिकतर इसका स्थान 
वन्ष के निचले भाग में होता दे किन्तु कुछ मामलों 
में कधे के समीप हो सकता है। राजयक्षमा को 
उपस्थिति में पशु कान्तरीय बात-नाड़ोशुल (70- 
0050 र०्पाशेह्ाव) भी कभी-की उत्पन्न ह्दो 
जाता हूँ । 

(0) बास--अधिकांश रोगियों सें यह सबसे 
पहले प्रकट होती और अन्त तक रहती है। 
प्रारम्भ में शुप्क रहती दूँ किन्तु बाढ से क्रमशः तर 
होती जाती है ओर अण्ड की सफेंद्ी के सम्मान 
आमयुक्त- पूथमिश्रित कफ निकलता है । प्रारूम से 
खांसी श्वास-नलिफा से सम्बंधित रहती है किन्तु 
बाद की दशाओं में यह प्रावेगिक अकार (शिक्ष0हण- 
8779) की होजाती दे ओर प्रात-काल अथवा सोकर 
डठने के बाद अविक सताती है । जब रोग अपने 
पूर्ण रूप को प्राप्त कर चुकता दें तब रात्रि से अधिक 
खांसी आती दे जिससे नींठ आना कठिन होजाता 
है, कुछ मामलों से ग्वांसी इतने वेग से आती है फ्रि 
बमन द्वोजाता है ओर पोपण के अभाव से शीखघ्र 
ही रोगी अत्यन्त कृश हो जाता दै। स्वरयत्र मे भो 
उपसर्ग होजाने पर खासी घसके के रूप में बदल 
जावी है और वाचिक तंत्रिकाओ में क्षरण ओर 
ब्रणीभवन पर्याप्त रुप से हो चुजने पर खासी लेना 
अत्यन्त कठिन होजाता है। अपवाद स्वरूप कुछ 
मामले ऐसे भी मिलते हैं. जिनसे एक फुफ्फुस में 
विवर बन चुकने पर भी खासी को अतुपस्थिति को 
राजयदूमा की अलुपस्थिति मान लेना भयकर भूल 


साबित हो सकता दे । है 
(म) प्ठीवन (थूक,50प्रांपा)-विभिन्‍न रोगियों 


लि कक मय 52... 8:20 कि 42० की ७ श्जुआ 


३ यहा “दीवन' शब्द से मुख में उत्पन्त होने वाली 
लाए से नहीं फुपफुसो से श्राने वाले कफ-पूय से तात्पर्य हे । 





में ओर एक ही रोगी के रोग की विभिन्न अवस्थाओ 
में इसकी सात्रा एवं प्रकृति मे सहान्‌ अन्तर होता 
है। ऐसे भी रोगी मिलते हैं. जिन्हे ष्दीवन बिलकुल 
नहीं निकलता अववा अत्यन्त कम मात्रा मे निकलता 
है | सामान्यतः फोपफुसीय राजयद्मा की प्रारम्भिक 
अवस्था से निकलने वाला प्ठीवन प्रसेकी ((:४७- 
7॥9]) प्रकार का होता है ओर अपचयित वायु- 
कोपीय कोपो की उपस्थिति के कारण वह पकाये 
हुए सावूदाने के समान दिखता है । इस प्रकार का 
प्ठीवन महीनों तक निकलता रह सकता है| निदान 
को दृष्टि से इसका कोई विशेष महत्व नहीं हे, 
निदानात्मक प्ठीवन किलाटीभवन प्रारम्भ होने पर 
निकलता है, इसमें धूसर या हरिताभ-धूसर बरण का 
पूय मिभित रहता है। ज्यो-ज्यो किलाटीभमवन 
होता हे त्यो-त्यो प्दीवन अधिक सात्रा से ओर अधिक 
पूययुक्त निकलता है किन्तु इस समय भी वायुकोपीय 
काप पाये जा सकते हैं | अन्ततः विवर बन चुकने 
पर विशेष प्रका' का थक्केदार कफ निकलता है। 
प्र्येक थक्‍क्ा चपटा, हरिताभ-धूसर वर्ण का, 
वायु रहित ओर जल में डूबने वाला होता है। 
प्ठीवन की परीक्षा करने पर उसमें यक्ष्मा-द्‌र्डारु 
पाये जाते है और इनका पाया जाना राजयक्ष्मा कौ 
उपस्थिति का ठोस प्रमाण है। अधिकांश मामलों में 
ये प्रारम्भ से हो पाये जाते है किन्तु किलाटीभवन 
के बाद अवश्य ही मिलते हैं। किसी-किसी समय 


पर ये अलुपस्थित भी हो सकते है, ऐसी दशा मे कुछ 
काल बाद पुन. परीक्षा करना चाहिये | 


प्ठीवन की मात्रा मे पर्याप्त विभिन्‍नता पायी 
जाती हे--तेजी से बढ़ते हुए रोग से यह ४०० घन 
सेन्टीमीटर प्रतिदिन तक हो सकती है। बड़े-बड़े 
विवर बनजाने पर अधिकांश छीवन प्रात,काल निकला 
करता है| राजयक्ष्मा रोगी के प्ठीवन मे एक गहरी 
विशेष प्रकार की मधुर गंध पायी जाती है किव्तु 
फुफ्फुसो में सड़ने की क्रिया होने पर दुर्गन्‍्ध आती है | 

कुछ मामलों मे यक्ष्मा दुण्डाशुओ के साथ ही 
साथ अन्य जीवाणुओ का भी उपसर्ग होजाता है, 


निज 


कि 


६वतन्तार 


! अं ०5 ननभण। मा जलती डा 5 


ऐसी दशा में प्टीवन से वे भी पाय जाते ७) रस: 
प्टीवन होने पर प्ठीवन के साव रक्त का मिलना 
स्वाभाविक ही है । अलग्त घिरत मामला मे 'दापन 
के साथ अध्मरी भी पायी गयी है।ये सवा से 
एक या बहुत सी और आकार मे मटर से लकर वर 
(जंगली) के बराबर तक तिसकसी है । एनडो 5 पत्ति 
किलाट का चूर्गमिवन दाने से होती ४ । इसके हारा 
अवरोध होकर मत्यु तक हासकनी ४ 






ल्‍ ला उन5 


(९) स्क्तादीयउन-फोपफुसीय शराणयच्मा रे 
६०-८०५ प्रतिशत रागियाँ से रक्तप्टीवन पाया जाता 
है और स्त्रियों की अपेला पुरुषों में पधिक पाया 
जाता दे | राजयदमा के लक्षण आर चिध्य प्रकट 
होने के पूर्व भी रक्तप्ठीवन ही सकता हैं और उनके 
प्रकट होने के बाद तो उसका होना स्थाभावयिक है 
ही | कुछ मामलों मे रफ्तप्ठीवन का कोई स्पष्ट 
कारण नहीं मिलता किन्तु 'अन्य में अत्यधिक 
परिश्रम, वक्ष पर आधात आदि कारण मिल सकते 
हैं। उक्त कारण मिलने से राजयद्मा की उपस्धिति 
कै विपय में सन्‍्देह नहीं किया जा सकता। संगभग 
सभी प्रकार के रक्तप्ठीवन के मामले राजयच्मा से 
सम्पन्धित हो सकते 8। रक़्तप्ठीबन के सभी 
मामलों में विशेषतः नई उम्र वालों मे राजयद्मा का 
सन्देह करना चाहिये जब तक इसके विपरीत विश्वास 
करने योग्य ठोस कारण न हों; इसी प्रकार प्रीढ़ों और 
बृद्वों पर फीोपफुसीय क्कटाचु द. का सन्देह करना 
चाहिये। डा. फ्रे उजस्ट्रिकर (गरिक्वाट-आ70 ८2) ने 
सन्‌ १८६० से १८६४ तक में सेना के सिपाहियों के 
६०० रक्तप्टीवन के मामली के अव्ययन के पश्चात यह 
फल निकाला कि अकारण रक्तट्ीवन के ८६*८५% प्रति- 
शत, परिश्रम के पश्चात होने वाले रक्तप्टीवन के ७४"०% 
प्रतिशत और तैरने तथा आघात केपश्चात्‌ होने वाले 
रक्तप्लीवन के आधे मामले राजयद्मा से सम्बन्धित 
थे । राजयचमा के कुछ सामलों में रक्तरीवम फी 
प्रवृत्ति अत्यधिक पायी जाती है, इस आधार पर 
कुछ आचायों ने इस प्रकार की राजयद्मा को एक 
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अल्मकनरलिन्कअता-सफललर, जभांपंगध कं अं 7 कक रू 


सह ल्‍ल्‍के-(ेही 5. श् पर 
बल > ० महा मे आम; | नदी 


लि प्रेशर गोंणी (के हो 3 आजा [60 
ग्राणाफितरएत) छा विएाजयादितु' 0 के भीगत- 
वदा॥ पिँटाएटा।।पजाप) | 


ल्‍ ्ई 
हु ईब्र 5 


| हाय 
(0) प्ररद ही चपरचा था मे पान चला ल्‍्पर 
(0 था व 8 मं काने दाह दम प्ररार 
या रत ऐो उस चविर्सर सा सेवासे मे हिश्ाटी 
मनन होने 5 कार कं 
हुँ 


# रे क्र हे डर 
ध कट की का द्रात व्काफ 3 
लियाड़ हा भर पा शाइल 4 « 


28; हु बरस डर] 


2४ डे 
है 


का 


इंतीमिेय ये भा का "पा दीन | रा ता 
एसमे घाटी साला [शतोही रे कंगर ई हए 
लगा है यार यदि आधिर भो निए जा 
नं निज या की इसे फारश होता २ 
दी सके दिलीय पवार झा २४ 
फिसली प्रिपर को दीवार में 
त्तरगा हैने मे अवनया पंद्फसीय पमदी ४ 
सलीशता के फटने से होता है इस दुश्दा 
अधिश निझलना /, मात्रा ? फास्ट * आतपिकः पे 
सकती है और आऋधिं स्तखाय 5 बार माहात 
मूत्यु भी द सकती ६ ! 

लेगसग सभी मसामरों में रत प्री पक 


ऊ 
लटक के. 
तप भ 
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सामान्यतः 
अचानक अथात प्रिना फिसी पूर्ध सघखमा ऊ» ही 
होता ए। एकाएक रामी के अनु नव होना है फ्नि 


उसके मुद्द में उछ गम शर्म सारा सा पढार्थ गा 
गया हूं | धृडन पर पता चलता ४ कि मद रच्छ | 
इसके बाद कई दिनो तक प्दीवस ऊ साथ थोटा 
थोड़ा रक्त आना रहता # | छ मतों में ग्मंसी 
आने के वाद निम्लन चाले प्लीपन ने; साथ रचप्री- 
वन प्रारम्भ हाता है आर कुद्ध मामला में चिचर रे; 
भौतर रत्तस्राव हासे पर भी रफ़त्ट्रीयन नहीं हे।ता । 
रक्तप्टीचन में निवला हुआ रक्त अधिझतर चमक- 
दार लाल बणु का, फेनशर और फमित्रित रहता 
हे किन्तु न्तु जब बढ़ी मात्रा में रक्त मिम्लता हैतव 
इसका रंग गहरा हो सक्रता है । 
रक्तप्रीवन की परोक्षा करने पर 


यक्ष्मा-इण्डाजु मिल जाते हैं 


राजयचनायचन्य 
अधिकाश मामलों में 
) झीप सामलो मे १-२ 


है 2 
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दिन याद के छीवस की परीक्षा करने पर मिलते हैं। 

(५) आसऊष्टण (095.97089)--सामान्यत: 
फीफ्फुसीय राजयक्ष्मा के सभी मामलों से ख्ासकट्ट 
नहीं पाया जाता । दीज्र ज्वर रहते हुए भी प्रायः 
श्वास-प्रश्मयास की सख्या में वृद्धि नहीं होती । फुफ्फुस 
चलिऊा प्रदाह या श्यामाकीय राजयक्ष्मा का तीत्र 
आक्रमण होने पर श्वासकष्ट होता है। पुराने सामलों 
में फुफ्कुससों के शिखरो के सकृचित हो जाने तथा 
फुफफुछतावरण मोटा पड़ जाने या द्रव भर जाने पर 
हृदय के दक्तिण भाग की चृद्धि होती है, उसके कारण 
शासकष्ट हो सकता है | परिश्रम करने पर राजयचक्ष्मा 
रेगी का श्वास सासान्‍्य व्यक्तियों की अपेक्षा अधिक 
फून्नता है, यह छदय की कमजोरी अबबा मदग्ना- 
चीरा पेशी के स्तम्भ के कारण द्वोता दे । 

(शं) कुफ्फुसावरण प्रदाइ--फुफ्फुसो के आक्रांत 
होने के साथ ही फफ्फुसावरण भी आक्रांत होजाते है। 
स्वतन्त्र फुपफुसावरण प्रदाह भी अधिकतर अथवा 
लगभग हमेशा ही राजयक्ष्मा जन्य होता है, यदि 
उस समय तक फुपकुस आक्रात न हुए हो तो आगे 
हो जाते दें । 

(शां) बातोस्‍्स ( शाव्पााणीणवक )-नयह 
अधिकतर बाद की दशाओं से होता है किन्तु 
कुछ मामलो में यही प्रथम लक्षण हो सकता है। 


सार्वागिक लक्षण - 

() जर--अधिकांश रोगियों की प्रारम्भ से ही 
उ्यर रहा करता दे किन्तु छुछ रोगी ज्वरमुक्त भी रह 
सकते है। प्रति २ घंटो के उपरात तापमापक से 
परीक्षा करनी चाहिए । इससे रोग की प्रगति का ज्ञान 
होता है | रोग की उत्पत्ति एवं प्रगति के समय पर 
ब्वर की उपस्थिति प्रायः अवश्य ही रहती द्दे । ज्वर- 
मुक्ति काल में अधिऊवर रोगी के स्वास्थ्य से सुधार 
होता हे । 

ज्यूर कब किस कार का रहता है यह कहना 
कठिन है । प्रारम्भ में अर्थात्‌ यद्तिययो की उसत्ति के 
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समय पर संध्या समय हल्का ज्वर रहता है जो परिश्रम 
करने से वढ़ता है । किन्तु छुछ मामलों में अन्येदू प्क 
विपम ज्वर के समान जाडा लगकर दीजच्र ज्वर चढ़ता 
ओर पसीना देकर उतरता है ओर कुछ मामलों मे 
सनन्‍्तत प्रकार का ज्वर रह सकता है। फिर किलाट 
ओर विवर बनने तया रोग का प्रसार होने के समय 
पर अरधविसर्गी (२०७०४४थ॥०) प्रकार का ज्वर रहता 
है। पसीना देकर तेजी के साथ ज्वर उतरना किला- 
टीमवन होकर विवर बनने, रोग का प्रसार होने और 
हद्वितीयक उपसग होने पर पाया जाता है। रोगी की 
द्वितीय अवस्था में संतत ज्वर अधिकतर तीत्र फुफ्फुस 
प्रदाह के कारण होता है। 


(॥) रानिस्वेद (५2॥६ 5४७४(४)--कुछ रोगियों 
में यह लक्षण प्रारम्भ से ही रहता है किन्तु शेष में 
विचर बनने या द्वितीयक उपसर्ग होकर पाक होने 
पर होता है | 

(77) नाडी--विशेषत:, ज्वर होने पर नाड़ी तीत्र 
भरी हुई और झदु होती है। कुछ मामलो से केशि- 
काओ ओर हाथ के पिंछले भाग की शिराओं में 
स्क्रण होता है। 

(९) थआ्रामाशयिक लक्षण--अरुचि, अजीर्ण आदि 
अक्सर पाये जाते हैं। 

(९) दोर्बल्य--कार्यक्षमता ओर सहनशीलता का 
प्रभाव रहता है। आराम करने में ज्ञाभ होता दै 
किन्तु पूर्ण लाभ नहीं होता । हृदय में धड़कन की 
प्रतीति होती है और शरीर का भार घटता जाता है। 
रोग पुराना होने पर अंगुलियां मुद्गरवत हो 
जाती हैं। 

रोग विनिश्चय वक्ष-परीक्षा, कफ परीक्षा ओर 
क्ष-किरण चित्र से होता है। रक्त परीक्षा और यक्धिन 
कसौटियां ( #प्नक्षणपागा 78४$ ) भी महत्व 
रखती है। । 

उपद्रव स्वरूप स्वस्यंत्रप्रदाह, श्वासनलिफा प्रदाह 
श्वासनलिका अवरोध, फुफ्फुसावरण श्रदाह, वातो- 
रस, वातोत्फुल्लता, श्वासनलिका प्रसार, फुफ्फुस 


ध/ब्कम्लरि 
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प्रदाह, फुफ्फुलऊर्दस, हासम्रंथ्रि प्रदाह, अतिसार, 
उदरावरण प्रदाह, अपीप्टिक आमाशय प्रदाह, 
भगनदर, देदय का स्निग्य अपचय, हृज़यावरणप्रदाह* 
वृक्त, मूत्राशय, अप्टीला, शुक्रनलिका आदि का राज- 
यच्मा, श्यामाकीय राजयक्ष्मा, ऊशेरुकीय रशाज़यच्सा 
यकृत-विकार आहि राग है। सकते ह। 


तान्विस राजयद्धमा,सोजियतन्तृमय राजयच्धमा (शिएि- 
०0. 785, गिर्7ि०ण॑ंत शऐप्रा॥ाणाभवा३ 
पृप्श्षणप०88)--यह प्रकार बृद्धावस्वा में पाया 
जाता है। अविकांश रोगी १५-२० वर्ष पूर्व फोपकुसीय 
राजयक््मा के आक्रमण का इतिहास बतलात 
हैं। इस रोग में फुपकुसों मे स्थानिक (किसी पुराने 
विवर आदि के आसपास के क्षेत्र में) या विकीं 
(दोनों फुफ्फुसों में) तम्तृ्कर्प होता है । फुप्कुमावरण 
भी प्रभावित होकर काफी मोटा पड़ जाता दै। 
तन्तूत्कर्प की क्रिया धीरे धीरे प्रसार करती रहती है । 
आक्रान्त भाग कठोर होकर सिकुड़ जाता है ((व0- 
88), अन्तराल (४०१४४) उसी ओर मु 
आता है ओर तल भाग में स्थित खास नलिकाएं अमि- 
स्तीर्ण होजाती है (37070760(889) | बीच बीच 
के स्वस्थ साग में वातोत्फुल्लता (॥ए॥9$0॥9) 
पायी जाती है| वक्ष की दीवार संकुचित एवं वेडोल 
हो जाती है ओर हृदय आक्रान्त भाग की ओर झुक 
जाता है। हृदय के दक्षिण निलय या समूचे हृदय 
की परमपुष्टि होती है । 
रोग अत्यन्त चिरकारी प्रफार का है और १०, 
२० या अधिक वर्षा तक चल सकता है। भ्रधान 
लक्षण खांसी है जो प्रातःझाल अधिक आती है। 
छीवन में पूययुक्त कफनिऊलता है; यदि श्वास नलिका- 
भिस्तीणता अधिक हो तो छीवन में दुर्गन्ध रहा 
करती है । परिश्रम करने पर श्वास फूलती दे किंतु 
ज्वर प्राय नहीं रहता | गंभीर मामलों से श्यावता, 
मुद्गरवत्‌ अगुलियां आओर बवहु-लालकायाग़ुमयता 
पायी जाती हैं। चिरफ्कारी पूयोत्पत्ति के फलस्वरूप 


__ यक्वत, प्लीहा ओर आतो का मण्डाम अपजनन होती हैं। ऐसा 
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(लगाएातत व्डलालबाएा) ही सझया ट्र। 
हृदय के दन्षिण निलय छो असमयथता के काररा शोथ 
हो णाता है। कूद मामलों में सतप्रीव्न 'ट्रियतितत 
दाता ह जो भार हे सकता हे 





रानयरमा के अतिरिक फूसफस नलिडा प्रद्गढ, 
चिरफारी शिरागन रकाधिस्य (ता. शशा0प% 
(णाए०जाणा), फिरग, घुष्ठ, पुपफुमावरग धदाह, 
फुपफुलकगान्कर्ष (शाए्यग्रात॑।छ॥099), श्यास 
नलिक़ा में वाह पदार्थ फी उपस्थिति प्राड़ि कारणों 
से भी फुपकुसा में सीतिक सन्तुओं की उन्यति 
(तम्मृन्कप) होती --फीपफूसीय तस्तुत्कर्ष (एफ 
ग्राणाधाए गिछा0959) था फॉपफुसीय इदना 
(?वाग्राणा शा (प70505) । इसऊे लक्षण भी 
पूर्वाक्त के ही समान हे।ने है । 

(5) लग प्न्यि-यच्मा, लसख्मन्णियो का राश्यच्पा 
(7 फ्थणा65ां5 0॥6९7,ए7॥90 ()08॥05) 
गण्टमाला ($छ065वरि9)-न्यहू राग स्वतंत्र प्पौर 
आनुपणिक भेद्र से दो प्रफार का होता हैं। यह 
पहले ही बतलाया जा चुका हू कि दारीर में प्रविष्ट 
यह्मा दण्डारु लस वादिनियो ओर रक्तवाटिनियों 
के मार्ग से यात्रा करते हुए जब ये लसप्र थिरयों मे 
अवस्थित हो जाते हैं तब वहां यव्मियों फो अपत्ति 
होने से अर थियो की वृद्धि हाती है--स्पत्ंत्र प्रफार । 
फोफ्फुसीय राजयह्मा तथा अन्य प्रारों में कुछ 
दृण्डाणु लसप्र।यियो पर भो आक्रमण करते हैं-- 
आलनुपंशिक या परतंत्र प्रऊा२ । स्वतंत्र प्रकार अधिक- 
तर वाल्यावस्था से पाया जाता है। आलनुपगिक 
प्रऊार किसी आयु में पाया जा सकता हैँ ओऔर 
मूलभूत रोग को शान्ति के बाद भी उपस्थित रह 
सकता है । 

सामान्यत. प्रेचेयक (0८शंट्वा), अन्तरालीय 
(0/००8५गग4]) या आन्त्रनिवंधिनी की ((९८६८- 
770०) लसम्रथियां प्रभावित होती हैं। कभी 
कभो सारे शरीर की लस-मथिया एक साथ प्रभावित 
होने पर तीज्न ज्वर आता है और 


् 





हौजकिन के रोग के समान लक्षण उ पन्‍्न होते है । 
()) म्रैवेयक ग्रस्थियो का राजयद्मा--यह बालको से 
अत्यधिक पाया जाता है । प्रतिश्याय, चिरकारी 
कर्यपाक और दारुणक रोग से पीड़ित रहने वाले 
बालक अधिकतर आक्रान्त होते हैं। स्े-प्रथम हलु- 
प्रदेशीय (877-॥क्र्पौक्ष) ग्रन्थिया प्रभावित 
होती हैं, उसके बाद गले की अन्य ग्रन्थियां प्रभावित 
होती हैं। प्रास्म्भ में अलग अलग अ्रन्थियों की वृद्धि 
एक के बाद एक क्रम से होती दे, फिए कई प्रन्थियां 
परस्पर संवद्ध दो जाती है।आस पास के भागों मे 
बहुत थोड़ा शोथ होता है, पीड़ा भी अत्यन्त खाधा- 
रण रहती है और लाली नहीं रहती। हल्का धर 
बना रहता है, प्रथि-इद्धि के समय तीन्नज्बर भीहो 
सकता है। रक्तज्ञय और दोवेल्य द्ोता दे । चिरकाल 
में प्रतन्थियों में क्रिलाटोभवन होता है और फिर 
पककर फूटती है। जो त्रण बनते हैं वे बहुत दिनो मे 
भरते हैं। कभी कभी बिना पके ही प्रन्थियों में चुर्णी- 
भवन हो जाता है | 
(0) झ्न्तरालीय ग्रन्थियो का रशजयक्ष्मा-स्वतन्त्र 
प्रकार में श्वासनलिका की .लसम्रन्थियों को ओर पर- 
तन्त्र प्रकार में फुफ्फूसतल के पास की लंसग्रन्थियों 
की बृद्धि द्वोती है । फीफ्फुसीय राजयच्सा से घनिष्ठ 
सम्बन्ध रहता है। कभी कभी इनसे शिराओ धस- 
नियों के अवाह में बाघा पहुँचती है किन्तु श्वासावरोध 
प्रायः नहीं होता । सासान्यत काख, उबर आदि 
लक्षण होते है। कभी कभी ये पककर कर्ठनलिका 
या खासनलिका मे फूटवी है और पूय फुफ्फु्सों से 


# जाता है' अथवा खासी के साथ बाहर आता है। 


फल 
न के हर 


कभी कभी अन्ननलिका में छिद्र हो जाता है । 


(0) आन्त्र निबस्धिनी की अन्वियों का राजयदुसा 
या आनमल यहदंगा (87988 (०४७॥४१९४)--यह. 
शोेग बालकों में अत्यधिक ओर वयस्कों म्‌ यदाकदा 
पाया जाता दे | इसमे आत्रनिवन्धिनी और डदरा- 
बरण के दूसरी ओर की (२९०४०9०7ा०णा०८्वव ) 
प्रन्थियो की अंद्धि ओर किलाटीभवन होता दे, चूर्णी- 


भवन और पाक अत्यन्त विरल है | इनकी वृद्धि से 
उद्र बढ़ जाता है, हल्का ज्वर रहता है। आध्मान 
अतिसार आदि पाचन सम्बन्धी विकार होते है तथा 
रक्तत्रय और दौबल्य अत्यधिक होता हे। उद्र 
टटोलने पर बढ़ी हुई ग्रंथिया प्राय. नहीं मिल पाती 
क्योकि उदर में आध्मान रहता है, निदान प्रायः 
कठिन होता है । बहुत से मामलो में उद्रावरण भी 
आक्रान्त हो जाता है। 


राजयक्मा से आक्रान्त प्रथियो मे निवास करने 
वाले यक्ष्मा-दण्डारु किसी भी समय अन्य स्थानों 
में पहुँचकर रोगोत्पत्ति कर सकते है। ग्रेवेयक प्रथियो 
से मस्तिप्कावरण ओर फुफ्फुस, अन्तरालीय 
प्रन्थियो से फुपफुस तथा आन्त्र निम्बन्धिनी की ग्रंथियो 
से उदराबरण और फुफ्फुस मे आक्रमण होने को 
खत्यधिक संभावना रहती | 

(४) लसिकात्मक कलाओ का राजयच्मा( 7 प्रछश्ञणा- 
(0झ5 ०076 50005 शशा97868)-श श्यामा- 
कौय राजयच्मा के अन्तर्गत इन कलाओ से भी 
यद्दिमियों की उत्पत्ति होती है किन्तु यहां इन कलाओ 
में ध्यापक रूप से यक्ष्मादण्डाणुओ के आक्रमण से 
तात्पर्य है, भले ही आक्रमण प्राथमिक हो या 
ह्विंतीयक । 

(7) फुफ्फुसावरणकला का शजयद्मा, राजयम्मीय 
फुफ्फुमावरण प्रदाह (]ए/००प्र०४5 0 (6 शिक्षा- 
79, 'प्र/र्श०प०प5 ए6प्र759)--लगभग सभी 
प्रकार के फुफ्फुसावरण अदाह के मामले यच्मा- 
दण्डारु से उत्पन्न होसकते है । इस प्रकार के फुफ्कुसा- 
वरण प्रदाहमे फुफ्फुसावरणफला से वहुत सी यच्मिया 
पायी जाती हैं और क्िलाट, पूय, सलाग आदि की 
उत्पत्ति होती है। रोग तीत्र, अलुतीत्र या चिरकारी 
प्रकार का हो सछता है। किसी भी समय फुफ्फुसोी 
मे उपसर्ग होकर फौफ्फुसीय राजयक्षमा अथवा रक्त 
में उपसर्ग होफ़र श्यामाकीय राजयक्ष्मा की उत्पत्ति 
हो सकती है। कुफ्फुसावरण में छिद्र हो जाने से 
पूथ-वातोरसू (2299-क्ाशगा[ा०[0 49) हो सकता 


लक ऊ 


# क्‍ललन अऑराकण, ऋ हूं ०0६८5 ओ आच हू #घा& हू का मुततइइ / हे 


घ््कग्लरि 
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है| विशेष वर्णन अध्याय ४ मे देखे । 
फौफ्फुसीय राजयक्मा के फलस्वरूप आजुपंगिक 
रूप से राजयच्मीय फुफ्फुसावरण प्रदाह होता है । 
(7) छृदयावरण कला का गजयद्मा, राजयद्मीय 
हुृटणवण्ण प्रदाइ--( 2४९ ८४०88 णी#४ 7?शाॉ- 
ट्कावीडाए, 02 टआमांदा 07८47 4//8)-यह रोग 
या तो स्वतंत्र एवं गुप्त रूप सेहोता है अथवा श्यामाकीय 
राजयच्मा के अन्तर्गत होता है अथवा फुफ्फुछ, 
फुपकुसावरण या उद्र की लसम्रन्थियों के राजयक्ष्मा 
के प्रसार के कारण होता दै। छुछ मामलो में कोई 
स्पष्ट लक्षण उत्पन्त नहीं होते कितु दूसरो में क्रमशः 
स्वास्थ्य बिगढ़ते जाना, कृशता, खांसी, ज्वर आदि 
लक्षण पाये जाते हैं। आनुपंगिक प्रकार से मूलभूत 
रोग के लक्षण मिलते हैं। निदान अनुमान से होता है, 
द्रव निकाक्ष कर गित्ती-पिग के शरीर में सूची द्वारा 
प्रविष्ट करने से सावोद्विक राजयछ्मा के, लक्षण 
उतनन्‍न होते है। ;ल्‍ 
(77) उदरावरण कला का राजवक्ष्मा, राजयक्मीय 
उदरावरणु प्रदाह (7४00 ९8088 ता #8 2?0-/0- 
॥९डा।, ीं/शटपॉदा। 207/०वरा/४)--यह्‌ रोग 
किसी भी आयु में हो सकता है | यच्सा-दण्डाणुओं 
का उपसर्ग रक्त, लेस (आंत्रनिवन्धिनी की लस 
ग्रंथियों), आंत्र, डिम्बल लिकाओ, वीय॑ बाहिनियों या 
यकृत से होता दै। इस रोग के १ प्रकार पाये 
जाते हैं-- 
(९) तीज श्यामाकीय प्रकार--इस अ्फार में 
लसिका-तात्विनीय द्रव ( $6०-]पक्ष 77088 €ड- 
4६४०7) या रक्तमिश्रित द्रव पाया जाता है । 


(२) चिरकारो यक्ष्मीय प्रकार-इस प्रकार में 
श्यामाकीय प्रकार की अपेक्षा बढ़ी यक्तिमयां पायी 
जाती हैं. जो क्रमशः किल्ाट और ब्रण में परि- 
वर्तित होती है | इनके कारण आतों का निच्छिद्रण 
हो सकता है । सचित द्रव पूथयुक्त अथवा केवल पूय 
होता है जो बहुत से मामलो में एक विशेष आवरण 
या थैली में बन्द रहता है । 






(३) चिरकारी तान्ववीय या सौत्रिक अकार-- 
यह स्वतंत्र होता है अथवा श्यासाकीय राजयक्मा के 
बाद उत्पन्न होता है । यकद्िमयां कठोर एवं गहरे रुग 
की रहती हैं। द्रव अत्यन्त कम रहता है अथवा 
बिलकुल नहीं रहता ओरदोनो कला ये स्थान थान पर 
सौत्रिक तन्तुओ के द्वारा चटाई के घुनाव के समान 
जुड़ जाती हैं। 
राजयक्ष्मीय उदरावरण के लक्षणो मे सामान्य उद्रा- 

वरण प्रदाह की अपेक्षा पर्याप्त विभिन्‍नता पायी जाती 
है | कुछ मामलो मे रोग पूर्णतया शुप्त रहता है; एक 
भी लक्षण प्रकट नहीं होता । इसके विपरीत कुछ 
मासलो में आक्रमण इतना भयंकर ओर तीज्र होता है 
कि आंत्र प्रदाह (क्रांशए8४) या आंत्रज-बृद्धि 
(मप्थागप्रद णी 7९ ॥77९४४४४८) का अ्रम हो जाता 
है | अन्य मामलो से ज्वर, उद्र-पीढ़ा ओर उदरावरण 
प्रदाह के सामान्य लक्षणों की उत्पत्ति होती है, इस 
प्रकार के जिन मासलो में लक्षणों की बुद्धि क्रमशः 
होती है उनमे आंत्रिक ज्वर का भ्रम हो जाता है | 

अधिकाश साभलो मे जलोदर, रक्तोदर या पूयो- 
द्र पाया जाता दे किन्तु द्रव अधिकतर थोड़ा ही 
रहता है। तीत्र मामलो में आध्मान पाया जाता 
है | तीव्र मामलो में ज्वर १०३९-१०४९ हो सकता 
है किन्तु चिरकारी मामलों में तापमान अधिकतर 
सासान्य से कम (६६”-६७”) पाया जाता है। कुछ 
मामलो में त्वचा से ऐडीसन के रोग (&0१6807% 
0788888) के समान काले धव्बों की उत्पत्ति होती 
है। इस सेग मे उद्र में कई प्रकार के कठोर पिण्ड 
बन जाते हैं जिससे अबुद्‌ का श्रम हो जाता है-- 

(५) कुछ मामलो मे चपावहन (0फ्राक्मापया) 
ऐठ कर ओर सिक्कुड़ कर वेलनाकार हो जाता है 
तथा नाभि के पास अथवा दक्षिण जघन कापालिक 
(0॥80) प्रदेश मे पाया जाता है। लगभग इसी 
प्रकार की वृद्धि ककंटाबुदीय झद्रावरण प्रदाह 
((-भा०श०$ एशां।078) में भी मिलती है। 


0) कुछ मासते से उदरावरण प्रदाह के कारण 


7) 


है 
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उत्पन्न हुआ द्रव एक थल्ली मे बन्द रहता दै। यह 
उदर के किसी भी भाग सें हो सकता हे। 

(7) अत्यन्त विरल मामलो में आंत्र का कुछ 
भाग सिकुड कर मोटा हो जाता है ओर परीक्षा 
करने पर एक ठोस पदार्थ के समान प्रतीत होता है। 

(7ए) आन्त्रनिबन्धिनी की अंथियां भी आक्रान्त 
होकर बढ़ जाती हैं ओर अबु द का श्रम कराती हैं। 

रोगी के मास और वसा का क्षय अत्यधिक 
होता है। यक्नत ओर प्लीहा की सावारण बृद्धि होती 
है। सक्तपरीज्षा मे रक्तत्रय के लक्षण मिलते है, 
श्वेतकश घटे हुए हो सकते है किन्तु यदि पूयोत्तत्ति 
हो रही हो तो बढ़े हुए मिलेगे। उदावरण से निकाले 
गये द्रव मे लसकायाणु वडी संख्या में मिलते है, 
संवर्ध मे यक्ष्मा-दण्डाणु पाये जा सकते है और 
गिनती पिग मे सूची द्वारा प्रविष्ट करने से राजयक्ष्मा 
उत्पन्त होती हैँ । निदान किसी अन्य भाग में राज- 
यह्षमा की उपस्थिति, क्ष-क्रिरण परीक्षा एवं उद्राव- 
रण-द्रव की परीक्षा पर निर्भर रहता है। 

(५) सभी लतिकात्मक दलाओो का राजयच्मा 
(?०9ए-णर्ीग्राधात।5,. एथालवं 5075 
१॥०४770:2॥6 7'घ5००४०४8)--कुछ मामलों से 
उपयुक्त तीनो लसिकात्मक कलाए एक ही साथ 
अथवा क्रमश. आक्रान्त होती है। लक्षण उपयु कत 
के समान तीत्र, अठ॒तीत्र या चिरकारो होते हैं । 

(५) महाख्नोत का राजवद्टमा-- 
(['प्र/भरप्रॉ0$8 0०77॥6 &[7श7स्‍9' 9 ॥५7४०) 
(0) ओष्ठ का रजण्द्धमा (॥प००एॉ०५$ 0606 
]409)--यह अत्यन्त विरल है। ओठ से चिरकारी 
एवं अत्यन्त पीढ़ायुक्त ब्रण _की डलत्ति होती है। 
फिरड्रज त्रण या उपकलालु द्‌ (979#20॥0779) 
का अम हो सकता है । निदान क्षय-द्ण्डारु मिलने 
से होता है। 

(7) जिह्मा का राजयच्मा (['प्रशश्०पर०श8 0[08 
व०॥87०)--यह अन्य स्थानों के राजयच्सा के साथ 
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ही मिलता है, स्वतंत्र रूप से शायद ही कभी 
मिलता है । पहले जीभ के अमग्रभाग या किनारे पर 
एक स्थान पर कुछ दाने से उत्पन्न होते है क्रिर चरण 
बनता है| ब्रण का आकार अनियमित रहता है, 
किनारे स्पष्ट रहते हे किन्तु एक से नहीं रहते तथा 
मध्यसाग ऊचा चीचा एग किल्लाट्युबत रहता है। 
उपद्श ब्रण अथवा उपकलाबु द का श्रम होता हे । 
क्षय-दण्डारु मिलने एग अन्य रोगो की चिकित्सा 
से लाभ न होने से रोगविनिश्चय होता है। 

(!) लालाग्रन्थियो का राजयच्मा (पर०शएपरॉ0- 
88 07 6 इद्याए४ए . शैधा65 ) - अत्यन्त 
विरत् है। ल्ालाग्रन्थियो मे यक्ष्मा-निरोधों क्षमता 
रहती है। फिर भी एक-दी सासले पाये गये है। 
लक्षण लक्न-प्रन्थियो के राजयक्ष्मा के समान 
होते हैं । 

(09) ताहु का राजयक्मा ( ॥'प्र/ज्षाए70०ञ॥8 0. 
789/०)--कठोर और मदु तालु मे भी राजयक्ष्मा 
हो सकता है कितु यह अन्य स्थानों के राजयक्मा 
के साथ आनुषगिक रुप से होता है। लक्षण जिह्ना 
के राजयक्षमा के समान होते है। 

(५) ठुण्डिकाओशों का राजयद्मा (#प्र/श्लएप्रा०आझ8 
० ४6 ॥'णाशा$) श्वास मार्ग एग मुखसार्ग से 
प्रविष्ट यक्मा-द्‌र्डाणु अविकतर सब प्रथम यहीं 
ठहरते है, फिर फुफ्फुसों या ग्रेवेयक अन्थियों में 
जाते है। तुस्डिकाओं से ब्रण या श्यासाकीय 
यक्तिसयो की उत्पत्ति होती है। सामान्य तुण्डिका- 
प्रदाह से विभेद सूक््मद्शकयत्र द्वारा कटे हुए खड की 
परीक्षा से द्वी संभव है । । 

(एप) ग्रसनिका का राजयच्मा ('प्र78णप्रा0श5 
०7706. एश०शाह )--अधिकतर श्यामाकीय 
यक्षमियो की उत्पत्ति होती है, बत्रणोल्रत्ति भी हो 
सकती है। यह अधिकतर फोफ्फुसीय राजयद्मा से 
संबंधित रहती है और अत्यन्त कष्टदायक होती है 
क्योकि भोजन या थूक निगलने से कष्ट होता है। 
यहां की राजयदमसा का प्रसार कण्ठशालको (406- 


शः 





70705) और अन्ननलिका (0880]/4279) में 
भी हो सकता है। 

(शांत) आमाशव का राजयदमा ([फंश०प्रा०शं5 
0000० $80गर8०)--यह्‌ अत्यन्त विरत् ह्दे| 
लक्षण बहुत अंशो से आमाराय-त्रणु के समान होते 
है, निच्छिद्रण भो होता है । 


(पा) श्रान्नीय. राजबच्मा.. [ वा6शगर्श 
([फ्रलाला0४5 ) श्रथवा राजबद्मीय आन्च-प्रदह 
([फ्रथ्ण्परॉक्षा टित्राआअ0००व75)-यह रोग स्वतंत्र 
आर, परतंत्र दोनों (प्रकार का होता है । स्वतंत्र प्रफार 
अधिकतर बालकों मे पाया जाता है। परतंत्र प्रकार किसी 
भी आयु में होसकता है तथा फौफ्फुसीय राजयक्ष्मा 
के साथ पाया जाता है। संक्रमण अधिकतर राज- 
यदमा से पीडित गाय का दूध पीने से, यक्ष्मा- 
दण्डारुओं से संक्रमित खाद्य-पेयों के द्वारा अथवा 
फीफ्फूसीय राजग्रक्मा क्रा कफ निगल जाने से 
हीता है | 


यद्मा-दरडारु पेयर के चकत्तो (28४८8 
740०॥6७) एकाकी गुच्छों (50॥0799 0088) 
ओर उण्डुक ((४९०ए०)) से ठहरकर आंत्र की 
श्लैब्मिक कला को प्रमात्रित करते हैं। फिर क्रमशः 
उपश्लैप्सिक धातु और उसके बाद आंत्र-निबन्धिनी 
की प्रन्थियों में पहुँचते है। उपश्लेष्मिक धातु से 
गहरे श्रण बन जाते हैं जिनके किनारे फ्टे हुए रहते 
हैं| आरम्भ में ये आन्त्र को लम्बाई के अनुरूप रहते 
हैँ किन्तु कुछ ही काल वाद आन्त्र की गोलाई के 
अनुरूप फैलने लगते हैं। रोग धीरे घीरे नीचे की 
ओर प्रसार पाता हुआ बृहदन्त्र, सलाशय ओर गुदा 
में फोलता है । छुद्रान्त्र के त्रण गहरे डदावरण तक 
पहुँच सकते हैं किन्तु बृहदन्त्र के त्रण उथले रहते हैं। 
उदरावरण मोटा पड़ जाता है ओर उसमे यक्षमियां 
उतलम्त हासकती है । आन्त्र-निवंधिनी की अन्धियों 
की वृद्धि हाजाती है ओर आतों के बाहर सलाग 
उत्पन्न होजाते हैं। इनके कारण आनन्‍्त्र-वेष्ठन 
(५४०४एं०७)द्दो जाता है जो टटोलने से स्पष्ट मालूम 





होता है ओर अधुद का श्रम करा सकता दें | 


चिकित्सा करने से उथले त्रण भर जाते हैं. ओर 
श्लेष्मिक धातु पुनः उत्पन्न हो जाती है. किन्तु गहरे 
त्रणो के भरने पर आंत में जगह जगह सिकुडन 
उत्पन्न हो जाती है।इस सिकुडन के कारण आंत 
की नलिका सकरी हो जाती है और आन्त्रावरोध 
होने की संभावना रहती है। बाहिरी संलागों के 
कारण भी आश्ावरोध क्रो संभावना रहती है। 
आन्त्रावरोध अधिकतर क्रमिक एवं अ्रपूर्ण द्वोता है; 
पूर्ण आस्त्रावरोध अत्यन्त विरल दे । कभी कभी त्रण 
अत्यन्त गहरा होते हाते छिद्र बन जाता है; ऐसी 
दशा से विद्रधि उत्पन्त होता है। विद्रधि का योग्य 
उपचार न होते पर नाढ़ी त्रण या भगन्दर (जैसा 
स्थान हो) उत्पन्न होता है। 


कुछ मामलो में किलाटीभवन ओर ब्रणीभवन _ 
की क्रियाये न के बरावर होती हें किन्तु को की 
वृद्धि होती है जिससे आन्त्रनलिका संकीणे हो जाती 
है ओर अवरोध होता है। यह प्रकार ४० वर्ष से कम 
आयु के रोगियों मे पाया जाता है | 


बच्ची से अरुचि, अतिसार (अथवा कभी अति- 
सार एवं कभी सलावरोध), ज्वर तथा उत्तरोत्तर 
कृशता और दुबलता बढ़ते जाना आदि लक्षण होते 
है। घदर की अ्न्थियां बढ़ी हुई मिल सकती हैं। 
वयस्कों मे अजीर्ण के लक्षणों से रोंग का आरम्भ 
होता है । अरुचि, आध्मान, उद्र से पीढ़ा एवं शूल 
अतिसार आदि प्रधानतः होते है। कभी अतिसार 
ओर मलावरोध थोड़े थोड़े दिनो पर पारी पारी से 
होते हैं । मल में कभी-कभी रक्त जाता है। बडी 
आंत प्रभावित होने पर मल्न के साथ कफ और पूय 
भी जाता है ओर मरोढ होती है। कभी कभी मत्ा- 
शय ओर गुदा भी प्रभावित हो जाते हैं। ऐसी दशा 
में अत्यन्त मरोड़ एवं कुन्थन के साथ रक्त, पूय ओर 
कफ मिित पतला या कभी कभी गाढ़ा सल निक- 


ल्नता दे तथा अधिकराश रोगियो को भगनन्‍्दर हो 
जाता है | 


[ ३६४ ] 


संल्ाों की उन्पत्ति और आन्त्र-परिवेष्ठन होते 
हुए भी सल फ्िसी न किसी तरह निकल ही जाता 
है, आन्त्रावरोध प्राय नहीं होता किन्तु अधिक 
संज्ञागों और पट्टो के उत्पन्न होने पर तीत्र आन्त्रा- 
बरोध हो सकता है। 

वयस्कों में उक्त लक्षणों के साथ फौोपफुसीय 
राजयक्षमा के लक्षण प्राय, सभी मामलों में पाये 
जाते है। 

(६) बकृत का राजवच्मा (7/0शटहठ्डं0 रण 
6 ॥ए८ ) यह अत्यन्त विरल है| यह्मा दण्डा- 
णुओं का संक्रमण रक्त-अवाह से स्व॒तन्त्र रूप से, 
फुफ्फुसों से अथवा उदरावरण से होता है। रोग ४ 
प्रकार का हो सकता है। | 

(0) श्यामाकीय-इसमें सूक्ष्म श्यामाकीय यक्त्मियों 
की उतत्ति सारे यकृत में होती है। रोग सावागिक 
श्यामाकीय राजयक्मा के अन्तर्गत अथवा केवल 
यक्ृतगव होता दे । यक्वत में मेद वृद्धि होती है। 

(70 रिलाटीय--इसमें पित्त-वाहिनियो में बडी 
यहिमियों की उत्तत्ति और किल्लाटीमवन होता है, 
यकृत का आकार मधुमनि्खियों के छत्ते के समान 
हो जाता दे । े 

(77) आवर्णीय--इस प्रकार भे यक्ृदावरणु 
प्रदाह या उदरावरण ग्रदाह के साथ ही साथ यक्नत क्त 
ऊपरी भाग से बड़ी बड़ी यक्षिमयों की उत्पत्ति होती 
है जिनका आकार नारंगी के बराबर तक या अधिक 
होता दे | इनमें करिलाटीभवन और कभी कैभी 
पाऊ भी होता है । ॒ 

(00) यह्॒द्वाल्युलर्ष--उपयुक्त कोई भी शकार 
बहुत दिनों तक रहने से सौत्रिक तन्तुओ की का 

होती दे । हे का कथन है कि यह दशा स्वतन्त्र 
हो सकती दे । 

कर लक्षण प्रभावित क्षेत्र के अलुसार होते है । प्रति- 

दारिणी सिर में अवरोध दोने से जलोद्र ओर 

पिचवाहिनियों मे अवरोध होने से कामला हो सकता 

है। यद्मादस्डारुओ का विप रक्त प्रवाह से पहुँचने 





से ज्वरादि लक्षण होते हैं । 

(७) मस्तिष्क भौर सुधम्ना का राजयच्मा (7४02/- 
८0878 ता #० #वांह दावे 2० 4)--मस्तिष्फ- 
गत राजयच्मा ३ प्रकार का होता है | 


(7) तीब्र श्यामाकीय प्रमार--इससे मस्तिष्कावरण 
प्रदाह और उदकशी् (#77०८८कञांध्रा४४) होते 
हैं। इसका वर्णन श्यामाकीय राजयच्मा के अन्तर्गत 
हो चुका है | 

(7) चिरकारी मस्तिप्कावरण मस्तिष्क अदाह ((/॥7- 
40श॥7720-८४८८१४/०॥४४)--यह रोग बालको और 
युवकी में सामान्यत' पाया जाता है। अन्य स्थानों 
जैसे फुफ्फुस, लसग्रन्थियो, अस्थि आदि से राज- 
यक्मा की उपस्थिति अधिकतर मिलती है, विरल 
मामलो में नहीं भी मिलती | यक्षिमयो की उस्पत्ति 
अधिकतर घमिल्लक (००४०४८॥/४४) से होती है, 
कुछ मामली में मस्तिष्क (१९४९४/४४४) में और 
विरल मामलो मे उष्णीषक (४0%) मे होती है। 
इनका आकार मटर से लेफर अखरोट के बराबर 
तक या इससे भी बडा होता है, संख्या १ से लेकर 
सेकड़ो तक हो सकती है । अन्य स्थानों की यक्मियों 
के समान इनसे भी किलाटीभवन और चूर्णीमवनत 
होता है, पाक अत्यन्त विरल है। लक्षण चिरकारी 
मस्तिप्कावरण प्रदाह, मस्तिष्क प्रदाह या मस्तिष्क 
विद्रधि के समान होते है, जिन नाड़ियों के ज्षेत्र 
प्रभावित होते हैं उनका घात हो सकता है। अर्घा- 
गधात और मूकत्व (वाग्घात) अधिकतर पाये 
जाते है । 

(77) एकाक्ी यक्तिम ($0/7477 7४0९ ८०)-- 
यह पूर्वोक्त चिरकारी श्रकार का ही एक भेद है। 
इसमे एक ही बढ़ी यक्तिम उत्पन्न होती | लक्षण 
मस्तिष्क विद्रधि के समान होते है । 


सुषुस्ना मे प्रथम २ प्रकार पाये जाते हैं, तृतीय 


अत्यन्त विरल है । प्रथम प्रकार मस्तिष्कावरण प्रदाह 
के साथ ही होता हे और लक्षण उसी के समान 


५9 बकरे ४ 
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होते है | द्वितीय प्रकार के लक्षण गुपुम्नाबिद्रधि के 
समान होते है । 
(८5) मृत्रसस्थान का राजयद्मा (गपरशाएप्रॉ055 
० ॥6 एप्राक्षाए 998४80७१), रिशाों ए00०प- 
[085)--अधिकांश मसासले में यह साथागिक 
श्यामाकोय राजयक्ष्मा फे एक भाग अथवा फोपफु 
सीय राजयक्मा की अन्तिम दशा में एक घपद्रव के 
रुप मे रहता है। इन दोनों ही दशाओं में इसे व्याधि 
न कहकर साव्‌ द्विक व्याधि का एक लक्षण ही कहा 
जाता है। 
किन्तु प्रधान रुप से वृक्‍्क़ो से ही आश्रित राज- 
यह्ममा भी होती है । यह क्रिलाटीभवन और तबणी- 
भवन प्रवान चिरकारी प्रकार की राजयद्मा ((]- 
0०९४0-088९005 [ए"टा०५७) होती है | इसके 
रोगी मध्यम आयु के होते हैं ओर उसमे खिय्रो की 
- संख्या अधिक होती है | शरीर में (विशेषतः अस्थि 
या उठ्रावरण से) स्थित क्रिसी क्रिलाटीभवन केन्द्र 
से रक्त के द्वारा यक्ष्मादरडारुओ का उपसर्ग होता 
हे । राग का आरम्भ गुत्सफ़ो (00राणाणा) से 
सम्बन्धित शल्फ (70०5) से दोता है और किर 
क्रमशः सारे बृक्त में फेल जाता है । विशेषतः 
गवीनी-मुख-प्रदाह (0700767!7778) होता है। 
वुक्क-बातु किलाट ओर द्रव मे परिवर्तित होकर नप्ट 
होती है। गवीनी का संकोच हो जाता है जिससे 
जल या पूय भरकर बृक्‍क फूल जाता है--जलीय 
वृक्‍्क्रोत्कर्प (सिज्ता०-नाध्कृगर0आ8) अथवा पूय- 
वृक्‍्क्रोत्कर्प (?ए०-॥०७॥०४४५) | दूसरे मामलों मे 
त्रणवस्तु (5087) अधिक बनती हैं, पूथ गाढ़ा या 
चूर्शआूत ( (2००6 ) हो जाता है और बृक्क 
सुकड़ जाता है (0060००6 [टात76७)। 


कुछ सासलो में रोग का प्रसार गवीनी ((76- 
») मे भी हो जाता है जिससे ब्रशीभवत्न और 
कणीय घातु (5क्षाएरंधा० 78576) को उत्पत्ति 
होकर मोटापन उत्पन्न हो जाता है और नत्तिका 
प्रसारित या संकुचित हो जाती है। मूत्राशय भी 
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शा विज 


शीघ्र दी आक्रान्न हो लाता है और फिर प्रशनन 
संस्थान (अठीला, छुक्वाहिनी, उपाणल प्यार्दि) में 
राग फैलता है । पन्‍्त में दूशगा बूकक भी आक्रानत 
ही जाता है (अधिकतर पहले एक ही द्रकझ आक्रास्त 
होता है) | 

मेथुन एवं संक्रमित मृत्रगलाका ((स्‍ीलस) 
आदि के द्वारा भी संक्रमण होने को सम्मायना पर 
विचार क्रिया गया है किन्तु यह्मा दृगटाशुतओं को 
अथोगासी प्रवृति, मूत्र का नीचे को ओर बड़ाच 
ओर स्पप्ट प्रमाणो के अभाव के कारण पयर्भी सके उस 
पर विश्वास नहीं किया जा सझा 2 | 

आरमस्म से इल्फा प्यर, बारस्यार 
मृत्र उत्तना, कटि प्रदेश में मंच पीड़ा धछादि लक्षग्ग 
हैते है| फिर किसी भी समय रक्तमेंड आबबा 
किलाटीय पदार्थ भर जाने से गनीनी पा अवगेध 
होने के कारण पृक्‍कशुल हो सता 2ै। बल-मांस 
का क्षय होता हैँ और फई वर्षों में सत्यु हो जाती 
है । रोग अत्यन्त चिरफारो प्रसार हा है, ध्रविकांश 
रोगी ६-१५ वर्ष जीवित रखे £। मृत्य अत्यन्त 
क्ञीणता, सार्वागिक राजयद्सा, मृत्रमयना अथवा 
किसी अन्य रोग के कारण हं।ती है | 

मूत्र की प्रतिक्रिया असल रहतो है और उसमें 
कूय कण पाये जाते है। मृत्र-संवर्व (जब तक विशेष 
माध्मम (थ९वाएा) से न क्रिया जावे) से यक्ष्मा- 
देस्डाणु नहीं मिलते ऊ्रिन्तु केन्द्रापपरित जमाव 
(एथाप्रप्डभा$०त १९0०शं9) मे मिलते हैं और 
गिनती पिंग से सूची द्वारा प्रवेश कराने से ६ सप्ाहों 
से राजयक्ष्मा के लक्षण उनपन्‍न हो जाते है | रक्तमेह * 
होने पर रक्तमिश्रित मृत्र अथवा केवल रक्त पाया जा 
सकता है। क्ष-किरण चित्र भी निदान में सहायक 
होता है । 


(६)पजनन सस्थान का राजयक्ष्मा (3४02 ठाप०85 
ए[ ॥॥० 6कछ््रांव 998/20॥)--- 

307--संक्रमण अधिकत्तर मृत्र संस्थान अथवा 
रक्त से होता है। प्राय. सभी मामलों में शरीर के 
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किसी न क्रिसी अन्त भाग मे राजयक्सा की उपस्थिति 
मिलती है । अधिऊ्तर अप्ठीला (2१०४7०/०), वीये 
कोप (0. “ट्शस2४),. वीरयनाल (2६8 
7शशिशाओं ओर उपाण्ड (+क्रा्वीधरेग॥) आक्रांत 
हे।ते है, वृषण (225705) आय: आक्रान्त नहीं 
हाते । प्रभावित झगो में मोटापन ओर कडापन 
उत्पन्न होता हैँ तथा टटोलने पर स्थान स्थान पर 
यदिमिया ग्रथियों के समान प्रतीव होती है। कुछ 
काल से किलाटीसवन होता है जिससे उपाण्ड 
आवरण में चिपक जाते हे। 

आन्य स्थानों की राजयक्ष्मा के लक्षणों के साथ 
ही साथ वृषण आदि में पीडा-सह वृद्धि, नपुसकता 
आदि लक्षण पाये जाते है। यह विकार अत्यन्न 
छोटे शिशुओं में भी पाया गया है किन्तु वे सभी 
ध्रन्‍्य स्थानों की राजयक्ष्मा से भी आक्रान्त थे । 


ख्री--संक्रामश अधिकतर उद्राधरण से, रक्त से 
अथवा योनि सार्ग से होता हैे। डिस्ब-नलिकाए 
सर्वप्रथम प्रभावित होती हैं ओर उसके बाद डिक्‍्ब- 
प्रथिया भी प्रभावित हो सकती है। अन्य अचद्न 
अत्यन्त विस्‍लतः आक्रान्त होते है। अधिकांश 
मामलों में शरीर के ऊफिसी न किसी अन्य भाग से 
राजयक्मा उपस्थित रहती हे। प्रभावित छन्नो के 
अनुसार लक्षण नीचे दिये जाते ह-- 

(7) डिम्ब नलिकाओं का राजयक्ष्मा अथवा राजयक्ष्मीय 
हिम्ब नलिका प्रदाद (उबरएशटहाएडहए छा ॥#॥९ 
ग्िक्कक्का 2296 ०7 ख्शशलादा, 34/7प्रा- 
6#5)--नाभी के नीचे के भाग में सन्‍्द बेदना सदेव 
बनी रहना, हल्का ज्वर, रजोविकार ओर बल सास 
का क्रय आदि लक्षण होते हैं। ह्विंतीयक उपसर्गे 
(अन्य जीवाणुओं का संक्रमण) ओर पूर्ति 
होने पर ज्यर; पीड़ा आदि लक्षण तीत्र ह्द जाते है। 
रजोविकार अविकतर रक्तप्रदर के रूप मे रहता हे 
ओर कुछ मामलो मे कष्टातेव भी दोसकता है, कृशता 
ओऔर रकच्षय अधिक होने पर अनात॑व (रजोलोप, 
नट्टातैव, 47#0707/0८4) हो जाता दै। 





(77) डिम्ब-प्र थियों का राजयक्ष्मा अथवा रानयक्ष्मीय 
डिम्ब-प्रन्यि प्रयह| 7४9९#८४7०558 णी॥7९ 077९४ 


097... प्रशटए/0०प४.. ?0श॥75)--किल्नाटी- 
भवन और विद्रधि को उत्पत्ति होती है; कभी कभी 
चूर्णमिवन होकर अश्मरी को उतत्ति होती है। ज्वर, 
स्थानिक शोथ, पीडा, अनातंव आदि लक्षण प्रधान 
हैं। रोग पुराना होने पर संलागों की उयत्ति हो 
जाती है ओर डिम्ब ग्रन्थि का भ्रश होने की प्रद्वुत्ति 
उत्पन्न हो जाती हे । डिस्ब ग्रन्थि निष्क्रिय हो 
जाने से वंध्यत्व हो जाता है । 

(7) गर्भाशय का राजयक्ष्मा (77200 2४95७ 
ए[ ॥॥८ 0/४४४)-गर्भाशय-म्रीवा ((७/४०) 
आक्रान्त होने पर खेत प्रदर होता हे जो कभी कभी 
रक्त मिश्रित भी हो सकता है। मेथुन, वस्तिकर्स या 
परीक्षा करते समय अत्यधिक रक्तज्राव हो सकता है ! 


गर्भाशय की आभ्यन्तर कला (रव्रे०॥7९- 
77 आक्रान्त होने पर स्थानिक पीडा, स्वोतप्रदर 
ओर रजोविकार होते है। रजोविकार अधिकतर 
अत्यातंव या अनियमित आतंव (रक्तप्रदर) के रूप 
में होता दे किन्तु क्षीणता अधिक होने पर अनातंब 
हो सकता है। गर्भाशय की किंचित्‌ वृद्धि हो 
जाती हे। 

यहां यह ध्यान रखना आवश्यक है कि उक्त 
तीनो व्याधियों में इन लक्षणों के साथ अन्य स्थानों 
विशेषतः फुफ्फुस, उद्रावरण, मृत्रसंस्थान अदि में 
से किसी एक था अनेक मे भी राजयक्ष्मा उपस्थित 
रहती है इसलिये उसके लक्षण भी उपस्थित रहते 
है। प्रजननअंगो का उद्रावरण से निक्रट संबंध है 
अतएव यदि उदरावरण प्रदाह पहले से उपस्थित न 
हो तो इन स्थानों से उपसर्ग पहुँच कर उसकी भी 
उत्पत्ति हो जाती है। 

(१०) स्तनों का राजयक्षा (7४00 ८०8 
शी 6 शवद्ाफ्राद्ा 7 (/4749)--यह अत्यन्त 
विरल है। प्राय. ४०-६० वर्ष के स्री-पुरुप प्रभावित 
होते है। शोथ, ब्रण, नाड़ीवण, चुची भीतर की 
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ओर धस जाना, कहीं कड़ा ओर कहीं नरम रहना 
आदि लक्षण होते हैं। स्तन में राजयक््मीय शीत 
विद्रवि (८० 495८65) भी होता है । अविकाश 
मामलों में फोफ्फ्सीस राजयक्ष्मा भी उपस्थित 
रहती है । 

(११) नासिका का राजयक्ष्मा (४0श८र्रा०8:8 
॥72 '४०४४)--इस रोग में नासिका के अग्रभाग सें 
भीतर की तरफ और नासासूल के आसपास छोटी 
छोटी पिडिकाएं उत्पन्न होती हैं । इनके फूटने पर 
किंचित उभरे हुए किनारा वाले त्रण बनते है। 
साधारण चिकित्सा से लाभ नहीं होता और रोग 
अत्यन्त धीरे घीरे फैलता है, पुराना होने पर 
चासिका की दीवार मे छिद्र वन सकता है | 

(१२)स्वस्वन्न का राजयद्मा अथवा राजयद्मीय स्वर- 
यंत्र परदाह (7४0९ 28035 ता ॥76 -द्याफ्राड 0 
प्रचहा टम्रांवा। बा शाहा॥5)-यहू रोग अधिक- 
तर आनुपंगिक होता हैं ओर फोपफुसीय राजयक्ष्मा 
की अन्तिम दशाओ में उत्पन्न होता है। उपसर्ग 
कफ के द्वारा होता है । 

स्व॒स्यंत्र एवं आस पास के प्रदेश में चिकने, 
पीतवर्ण, उथले ओर अस्पष्ट किनारों वाले ब्र॒णु 
इत्पन्त होते है। पीडा, स्वरभंग, निगलने में कप्ट 
आदि लक्षण उत्पन्न होते है | पहले से उपस्थित खासी 
अधिक त्रासदायक हो जाती है। 

(१३) ब्रस्वियों और सन्थियो का राजयक्ष्मा(टप्र0७/- 
टं०ए5 णी ॥2 अ07०४ व 7०7०--बैसे 
यह रोग फ्िसी भी आयु से हो सकता है किन्तु १६ 
वर्ष से कम और ४० वर्ष से अधिक आयु के लोग 
अधिक प्रभावित होते है | साधारण सी चोट अथवा 
मोच जिसकी उपेक्षा की गयी हो अधिकतर रोगोलत्ति 
का स्थज्ञ होती है। पूयदन्‍्त, गल्तुस्डिका प्रदाह, 
कण्ठशालूक (8&627070$), मत्ञावरोध आदि की 
उपस्थिति रोगोतपन्ति सें सहायक होती है। संक्रमण 
अधिऊकवर रक्तवादिनियों के मार्य से होता है | अधि- 
कांश मामलो में लसग्रन्थियों, फुफ्फु्सो अथवा शरीर 


[ रैध्ण | 


क्रा राजयद्मा उपस्बित 





के किसी अन्य भाग 
रहता है। 


सम्प्राप्ति लगभग अन्य स्थानों के राजयइ्टमा के 
समान हो होती है,अर्थात्‌ यद्तिमिया की उत्पत्ति, किला- 
टीभमवन ओर पृयोत्यात्ि होकर फूटना। संधि! में 
संधि-कला, संधिक तरुणास्थि, उपस्थि आदि का 
नाश होकर विद्रधि बनता है अथवा संधि में पतला 
लसिकीय द्रव भर जाता दे जिसमे लसकायाणुओं 
का वाहुल्य रहता दे ओर छुछ मामलों में तरवृूज 
के बीजों के समान दाने तेरते हुए पाये जाते हैं, 
समीपस्थ अम्धियों सें भी राजयच्मीय परिथर्तेन होता 
है। अस्थि मे रोग सर्व-प्रथम अस्थ्यावरण के गंभीर 
पर्ता से उत्पन्त होकर ऊपर या नीचे की ओर बढ़कर 
चारो ओर फेलता है, अस्थि कीड़ो द्वारा खायी हो 
इस प्रसार होजाता है--(अस्थिनाश, (८शा7०७),तथा 
सामान्य आधात से भग्न हो सकता है । अस्थि के 
छिलऊे निकलते हैं. और विद्रवि की उत्पत्ति होती दै। 
अधिकतर राजयक्ष्मीय अस्थिविद्रधि भीतर ही भीतर 
काफी दूर तक त्रण बनता हुआ फूटता है । अन्य 
श्स्थियों की अपेक्षा पशु काये, कशेरुकार्यं और 
उवस्थि अधिकतर आक्रात होती है । 


सामान्यतः प्रारंभ में हल्का ज्वर, दुर्बलता और 
कृशता, प्रभावित स्थान मे शोथ,पीडा,निष्करियता, स्पर्श 
में गर्भ प्रतीत होना आदि लक्षण होते है । फिर विद्गरधि 
या द्रव (विशेषतः सन्धि में) की उत्पत्ति होती है। 
इस समय उक्त लक्षण प्रवत्न हो जाते है। विद्रथि 
बहुत दूर तक नाड़ी-ब्रण बनता हुआ फूटता है-- 
कन्धे का विद्राथि कलाई में और कटिकशेरुकाओ का 
विद्रधि एडी से फूट सकता है। पीडित अद्ड निप्किय 
एवं वेडौल हो जाता है। जब तक ट्वितीयक उपसर्ग 
न हो तव तक समीपस्थ भागों की लसम्थियां प्रभा- 
वित्त नहीं होतीं। कुछ मामलो में विद्रथि अचानक 
उत्पन्न होता और १-२ दिनों में अच्ष्य हो जाता 
है (77४048 4298८८४४) | सेग चिरकारी अनुतीत्र 
प्रकार का हो सकता है। लक्षणों एवं रोग के ब्रणु में 





काफी विभिन्‍नता भिन्न मिन्‍न व्यक्तियों में पायी 
जाती दे । कुछ मामलो मे अस्थि की वृद्धि होजाती है 
ओर कुछ मे विद्रधि न बनकर क्रमशः अस्थि अपुष्ट 
एवं जड़ हो जानी है तथा कुछ में अस्थि से केवल 
उभार बनकर रह जाता है । 
रोगी का भविष्य अन्य अंगों में रोग की उप- 
स्थित्ति, द्वितीयफ उपसगे ओर बलावल पर निर्भर 
रहता दे । कुड् रोगी शीघ्र ही मृत्यु को ग्राप्त हो जाते 
हैं किन्तु दूसरे दीर्घफाल तक जीवित रहे आते है। 
(१४) राजयब्मीय विद्रधि,शीतविद्रधि(7४४0९ ८४धा' 
/028205४४,  (-0/4 8088८८६४४)--इसकी उत्पत्ति 
रक्तमत उपसग से होती है | बहुत से मामलों मे शरीर 
के किसी अन्य भाग में राजयक्षमा की उपस्थिति पायी 
जाती है किन्तु सभी में नहीं। यह अत्यन्त चिरकारी 
प्रकार का विड्गरधि है, अत्यन्त देर से एवं विशेषत. 
अन्य जीवारुओं के उपसर्ग से इसका पाक होता है। 
कारणभूत जीवाणु यच्मा-दण्डारु ही होते हैं और 
सम्प्राप्ति लगभग वही दोती है जो अन्य स्थानों के 
राजयछ्मा की होती है अर्थात्‌ पहले छोटी और फिर 
बड़ी यक्तिमयों की उत्पत्ति, किलाटीमचन आदि । 
इस विद्रधि के किनारे अन्य चिद्रधियों की अपेक्षा 
अत्यन्त मोटे होते है और तीत्र प्रदाह के लक्षण नहीं 
मिलते | कृशता अत्यधिक आती है किन्तु विद्रधि के 
सामान्य सार्वदेहिक लक्षण अत्यल्प होते हैं। ताप 
सामान्य अथवा सामान्य से कम रहता दे किंतु ह्वितती- 
यक्र उपसर्ग होने पर प्रलेपक (०८०००) ज्वर आता 
है। सबसे बड़ा विभेष्क लक्षण यह है कि विद्रधि 
अपने स्थान से हटता है-प्रार्म्भ में किसी स्थान 
पर शोथ उत्पन्न होकर क्रमशः खिसकता ४ है ओर 
फिर किसी अन्य स्थान पर विद्रधि प्रकट होता है। 
निश्चित विभेद पुय (किलाट) में यक्ष्मा-दण्डाणु 
मिलने पर होता है किंतु कभी कभी ये नहीं भी 
मिलते; ऐसी दशा में, गिनी-पिग में सूची द्वारा प्रविष्ट 
करके विनिश्वय क्रिया जाता दै | 
विद्रधि चिरकाल में फूटता है अथवा नहीं भी 





फूटता | फूटने पर जो त्रण बनता है वह कठिनाई 
से भरता है। कुछ मामलो मे नाडी ब्रण बन जाता 
है । इसके साथ अथवा उपद्रव स्वरूप फ्रिसी भी 
अन्न में अथवा सावदद्दिक राजयक्ष्मा हो सकता है। 

(१४) त्वचा का गजयक्ष्मा, राजयक्ष्मीय त्वचारोग 
(॥0९ ८४08 ०7776 कक, 202: 7४06४- 
टड्ागाडऊ, 2४8९ टऑ०्पररए. #ांध्ा। 7)52452 हक 
त्वचा के निम्न ३ रोग यक्ष्मा-दण्डारु के उपसर्ग 
से उत्पन्न होते है-- 


(7) यह्मज-लग्पिडिझा (7.#988. एछाह्द्ा छठ) 
यह रोग २४ वर्ष की आयु तक स्ामान्यत' पाया 
जाता है, इसके बाद आय नहीं होता। बैसे यह 
शरीर के किसी भी भाग में हो सकता है किन्तु 
विशेषत: चेहरे पर होता है, कपाल पर नहीं होता | 
इस रोग मे त्वचा के ट्वितीय स्वर के नीचे एक छोटी 
पिडिका उत्पन्न होती है। इसका रंग कुछ ज्ञाली 
लिये हुए बादामी होता है। इसके बढ़ने पर वहा की 
त्वचा में शोथ होता है और आस-पास नयी पिडि- 
काए' निकलती है | इस प्रकार एक मरडल्न सा बस 
20 0 0.0] जाता है जो क्रसश 
६7202 2४१7५. 2 ८,/..। फैलता जाता है । 

2४ आस पास की त्वचा 
में रक्ताधिक्य रहता 

| है। पीड़ित स्थान 

| की त्वचा सोटी पड 

जाती है और उस 
टू । में से छिलके निक- 
३ + ही हि | लते है । मध्य भाग 
हक ८४४ 20६४ में अण वस्तु का 
किन्तु उसमे भी १-२ पिडिकाए' मौजूद रहती है, 
आस पास नयी पिडिकाओ की उत्पत्ति चालू रहती 
है । एक मण्डल के पास दूसरे मण्डल भी उम्पन्त 


होते है और फिर परस्पर मिल जाते है जिससे 
विचित्र आकारो की सृष्टि होती दै। कभी कभी 
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इनमें ब्रण बन जाते हैं ओर द्वितीय उपसर्ग होने से 
पूयोत्पत्ति भी होती है | प्रारम्भ से रोग त्वचा तक 
ही सोमित रहता दे किन्तु आगे सास पश्रीर श्स्वि 
तक भी पहुँच सकता दे । नाऊ में होने से (नासागत 
राजयक्ष्मा) नासापाली ओर नासाभित्ति फा विनाश 
हो जाता दे । तालु और मस ढो मे रोग का प्रसार 


होसकता दे। कुछ मामले में लस-प्रवियों से उपसर्ग 
पहुँच जाता है ओर वबुद्धों मे उपकलाबु द की उन्पत्ति 


हो सकती है । रोग अत्यन्त चिरफारी प्रकार का ऐ 
आर एफ बार शमन होजाने पर पुनराक्रमण फी 
संभावना रहती दे । मृत्यु नहीं ठोती किन्तु कुल्पता 
उत्पन्न होजाती हू । 


(7) राजयद्मीय ब्रण, लचागत अ्रपच्री (700९ ९८४४- 
0085 एाटश#&, #02०॥४/०६ंश॥॥4)--ये तन्रणु 
प्राथमिक या द्वितीयक होते हैँ। प्राथमिक त्रण 
प्रत्यक्ष उपसर्ग (70॥८८४ /#70८/४८/०॥) से दोते 
हैं और छ्वितीयक त्रण लसम्रंथियो के राजयद्मा का 
पाक होने पर उत्न्न होते है । फ्रिसी भी प्रकार के 
हों, ये त्रण सख्या मे अनेक होते हँ। इनड फिनारे 
पतले ओर नीले होते हैँ। मध्य भाग पीला एवं दाने- 
दार होता हद तथा उसमें से एक प्रकार का णलीय 
स्राव निऊलता है जो सूखकर पपडी वन जाता दहै। 
ये त्रण अत्यन्त विलम्ब से भरते हैं और अधूरा 
रोपण होकर फिर त्रणवस्तु का नाश होकर त्रण नया 
दीजाना सामान्य वात है | भरने पर जो श्रणवस्तु 
बनतो दे वह टेढ़ो-मेढ़ी, ऊंची-तीची और चुन्नटदार 
होती हे । 

(07) कठिन रक्तमकता, वैजिन का रोग (79 )४/- 
शव शावंध्रवाध्रित- खबदा!< 4278८45&८)--यह 
रोग अधिकतर नवयुवतियों मे पाया जाता है और 
सामान्यत पिण्डली के निचले भाग मे पीछे की ओर 
होता हैे। गमीर अधस्वक्‌ धातु से पिडिकाए' 
उत्पन्त होती हैं ओर क्रमश. आकार में बढ़ती तथा 
ऊपर को ओर आती है। त्वचा का वर्ण क्रमशः 
नील्ाभ या रक्ताभ होजाता है। कुछ काल में या तो 


कक अजरल न सबसे: किला कलओ-न्‍ससम-रीपकाअम्ट, 
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ये सेठ जाती ।, वआा >छ पर जाने | ॥ 7 माल 
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व्यवायशों वाट य घायामावप्रभावितानु 

प्रशोर'क्षासतों थे शोवियों यों वा 

महने, स्वाद, 
शीत झ्रौर तर 
लक्षगानुन्पर उगुन 
. वेक्तत्य--(१६०) गाजयदमा नी श० पअकार जा 
शाव री इसका फाान हि । | ५ | कि मा 
यच्मा के अतिरिक खस्य प्रकार हे झोपी का चर्म 
किया या रहा ह#ै। मेंधुन, ब्यायाम यदि से चअवि- 
मेथुन, पतिव्यायाम आदि समके। प्रस्प में सर्थप्र 
इसी रीति से झा गया हैं, 'खाति' सादर लगभग 
सत्र ढी पिस्तारभय से ट्रोल दिया गया | । 

ब्यवाय शाव 

व्यवायशोयी शात्र्य छ्षयदगेँ्परस | 

पाण्दुदेहो यथापूद क्षीये चास्य घायव ॥ १४ ॥| 

व्यवाव शोषी शुरुक्षा के लब्रग के पीआ र्ापा 5 | 
उसका शरोर पीतान वर्ण था सोया शो. हीरे उरनों 
घात॒ये पूर्वाक्त गजवक्षग के समान (प्णया प्रई--यदती *म 
से) क्षीण होती €। 
८ फिल्य--(१०१) अन्य टीकाकास ने 'ययापृव' का 
अथ प्रव-पूववर्ती क्रम! लिया # घर्थान शुक्र के 
बाद क्रमश मजा, अस्थि, सेढ, मास, रक्त और रस 
कम क्रम स ज्ञीण होते हईं--पतिलोम ज्षय। यद 
अथ टीऊ ही है किन्तु 'यवापूर्व” फ्रा अधिक स्पष्ट 
एवं सीधा अथ पूर्व के लमान या पूर्वोक्त के समान! 
दाता है आर इसके पूर्व शाप के एक विशेष भेद राज- 
(गे का बण॑न होचुका दँ ह्सलिये यदि इसका चर्थ 
पूर्वोक्त राजयक्ष्मा के समान' प्रहण करें ते। भो ठीक 
दी है। व्यवाय से राजबइ्था की उलत्ति होती है 
नह कहा ही जा चुका है अतरव जब तक राजयद्ष्मा 
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के लक्षणों की उत्पत्ति नहीं दोती तव तक की अवस्था 
को व््यवायशोप कहेगे। व्यवायशोप से राजयच्ष्मा 
के ही समान धातुक्षय होता है किन्तु कास, ज्वर 
आदि लक्षण नहीं पाये जाते, जब कास, ज्वर आदि 
उत्पन्त हो जाते हैं तब रोग व्यवायशोप ने रहकर 
राजयच्मा हो जाता है। 
शुक्रताय के लक्षण इस अध्याय के प्रारस्स से 
ही कहे जा चुके हैं। 
शोक शोष 
प्रष्पानशीलः सस्ताऊु: शोवशोप्यपि ताहप' । 
अधिक चिन्तनशील ग्रोर शिथिल शरीर वाला शोक 
शोपषी भी उसी (व्यवायशोपी) के समान होता हे । 
वक्तव्य - (१०२) लक्षणों मे बेसा ही होता है और 
धातुक्ञय भी उसी तरह होता दे किन्तु शुक्रक्ञय नहीं 
पाया जाता यथि शोक के कारण मेथुन में असमर्थ 
रहता है। 
जराशोप 
जराशोपी हृशो मन्दवीर्यवुद्धिवलेन्द्रिय ॥१९क्षा 
कम्प्नोररचिमानू._ भिन्‍नकास्यपान्रहतस्वर” ॥ 
छीवतिशइ्लेप्ससा हीन गौरवारतिपीडित:ः ॥१७॥ 
संप्रत्र तास्पतासाक्षः शुप्करक्षमलच्छेवि । 
जराशोपी कृश रहता है, उसकी बीएता (अथवा 
मेथुन शक्ति), बुद्धि, बल और इखियो में मनन्‍्दता अथवा 
कमजोरी थ्रा जाती है, कम्प ओर अरुचि से पीडित रहता 
है, फूटे हुए. कारयपात्र को पीदने से जैसा रवर निकलता 
है बैसी आवाज हो जाती है, कफ न होने पर भी खखार 
कर थूकता दे तथा शरीर में भारीपन और ब्रेचेनी से 
पीडित रहता है, सुख, नासिक और नेन्नों से निरन्‍्तर 
ख्ताव होता रहता है और देखने में रुखा, सूला और मेला 
रहता ह। 
अध्वशोप 
भ्रध्यक्षोपी चलस्‍्ताड़ सभृष्टपरुपच्छुवि: ॥१८॥ 
प्रसुसगान्रावयव शुष्फक्लोसमगलाननः: | 
अधिक यात्रा करने के कारण जिसे शोपरोग हुश्रा हो 
उसके अड्ट शि|विल रहते हे, चेटरा भुलसा हुआ सा एवं 


सा० निं० ४४ 


रुखा रहता है, अ्ड़ो में शस्यता (स्पर्शज्ञान का अभाव, 
74८४/7८४५) रहती है श्रोर क्लोम ( तालु ), कण्ठ 
और मुख मे शुप्फता रहती है । 

वरक्तव्य--( १०३) अन्य प्रतियो से कल म! के सं तन्त 
पर 'तालु? पाठान्तर मिलता है। 

व्यायाम-शोप 

व्यायामशोषी भूयिष्ठमेभिरिव समन्वितः । 

लिड्भ रःक्षतकृते, सुक्तश्न  क्षत॑ बिना ॥१६॥ 

व्यायांम शोषी बहुधा इन्ही (अ्रध्चशोष के) लक्षणों 
से युक्त और उरःक्षुत के बिना ही उरःक्षत के लक्षणों से 
युक्त रहता है। 

व्रणशोष 
रकतक्षयाह दनाभिस्तरथवाहारयन्त्रणात्‌ ! 
व्ररिणतस्थ भवेच्छोथ: स चासाध्यतमों मतः ॥२०७ 


रक्तन्ञय, पीडा ओर सीमित-आहार के कारण ब्रण से 
पीडित व्यक्ति को शोप होता है ओर वह शोष अत्यन्त 
असाध्य होता है । 

वक्‍्तव्य--(१०४)'स चासाध्यतमो मतः कहने का 
तातपये यह है कि जिन लक्षणों से युक्त अन्य प्रकार 
के शोप असाध्य होते हैं उन्हीं लक्षणो से युक्त ब्रणु- 
शोप असाध्यतम (प्रत्याख्येय) है, सौम्य अथवा 
साध्य लक्षणों से युक्त त्रणशोष कष्टसाध्य है-इत्यादि । 

राजयच्मा के जो लक्षण बतलाये जा चुके हैं 
लगभग वे ही सब लक्षण अन्य प्रकार के शोषो से 
भो पाये जाते हैं, उनके अतिरिक्त प्रत्येक प्रकार के 
शोप के विशेष लक्षण यहां प्रथक्‌ पएथक्‌ बतलाये 


गये हैं । 


उर/च्षत-शोप 
धनुर्पाध्ध्यस्यतोष्त्यर्थं. भारमुद्ठततो गुरुम । 


युध्यसानस्थ बलिशि पततो विपमोच्चतः ॥२१॥ 
वृष॑ हय॑ था धावन्त दम्य वाज्त्यं निगुक्कतः । 
शिलाकाण्ठाइमनिर्धातान्‌ क्षिपतों निष्नत, परान्‌ [२२॥ 
श्रधीयानस्य वाष्त्युच्चेदूर वा ब्जतो द्र्‌ तम्‌। 
महानदीर्वा तरती हयेर्वा सह घावत' धर्श!। 
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सहसोत्पततो दूर तुर्ण बाईपि भ्रनृत्यत । 
तयाषनये: कर्म सिः ऋ रस शमस्याहतस्थ वा ॥२४॥ 
विक्षते वक्षसि व्याधिवंलवान्‌ समुदीर्यते । 
सत्रीपु चातिप्रसक्तस्य रुक्षाल्पप्रमिताशिन ॥२४)॥ 
उरो विभज्पतेह्त्थर्थ भिद्यतेघ्य. विरुप्यते । 
प्रपीड्षते ततः पाइवें शुष्पत्यद्ध प्रवेषते ॥२६॥ 
ऋपाद्वीर्य वल वर्शों रुचिरग्निद्व होयते | 
ज्वरो व्यथा मनोदेन्‍्य विड्मेदागर्तिवधावषि [[२७॥ 
दुष्ठः ध्याव, सुदुर्गन्धः पीतो विग्रथितों बहु.। 
कासमानर्प चाभीक्ष्य कफ, सासूक्‌ प्रवर्तते ॥२८॥ 
स क्षती क्षीयतेउ्त्यर्थ' तथा शुक्रोजसो क्षयात्‌ | 
प्रव्यदत लक्षण तस्य पूर्वरूपमिति स्मृतम्‌ ॥ २६) 
धनुष्र को अत्यधिक खीचते समय, भारी बोक ठोते 
समय; बलवानो से लडते समय, विषम (ऊचा नीचा) अ्रथवा 
ऊ'चे स्थान से गिरते समण्, दौटते हुए. बेल, घोड़े तथा 
अन्य वश में करने योग्य प्राणियों (ऊंट, हाथी, चोर आ्रादि) 
को पकडकर रोफते समय, शिला, लकडी, पत्थर ओर 
निर्शात (सांग) दूसरो को मारने के लिये फेड्ते समय, 
अत्युक्च स्वर में पटते समय, द्रतगति से दूर की यात्रा 
करते समय, बढ़ी नदी को तेरकर पार करते समय, घोडों 
आदि के साथ (होड़ लगाकर) दोडते समय, एकाएक लम्पी 
छुलाग लगाते समय, तेजी के साथ नाचते समय तथा इसी 
प्रकार के अन्य कर्मा से अथवा क्रर व्यक्तियों के द्वारा अत्वय- 
बिक पीटे जाने से वक्त में छत होकर बलवान व्याधि उत्पन्न 
होती है | रूखा, थोडा एवं सीमित भोजन करने ओर 
श्रति ज्लीपसग करने वालो का भी वक्ष विवरण होजाता 
है । इससे पाश्व॑ में भेदनवत्‌ , मन्द अथवा तीव्र पीडा होती 
है, शरीर सूखता ओर कापता हे, क्रम से वीर्य, बल, वर्ण, 
रुचि और श्रग्नि का क्षय होता है , ज्वर, व्यवा (सर्वाड्ढ 
मे अस्पष्ठ पीटा, वेचेनी आ्राढि), मानसिक दौर्वल्य,.(अथवा 
मन में दीनता का अनुभव होना), अतिसार एवं अग्नि- 
नाश (आमाशयाढि के खाबों का प्रभाव एवं शारीरिक ताप 
सामान्य सै कम रहना) होता हे और खाप्तते समय दूपित, 
श्यावबण, दुगन्बित; पीला, गांठदार, बहुत सा कफ रक्त 
के साथ वारम्वार निकलता है। वह उर.छ्त रोगी इन 
कारणों से तथा शुक्र और ओज के क्षय के कारण (मेंथु- 
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नाडि के द्वारा) अलबधिक ज्ञीण दाता *ै। 
की अ्रव्यक्त अवस्था द्वी श्स गेग का प्रवरप है । 

कक्तत्य--(१०४)यह दशा अविकांशत, राजयइमा 
से सम्बन्धित रहती दे पाश्चात्य उन्‍थी में इसका 
वर्णन बातारस ([90070-074») नाम से क्रिया 
गया है। नीचे वातोरस का वर्गान किया जा रह 
है। इस सम्बन्ध से राजयक्ष्मा ओर रक्तपित्त 
( रक्तपठीवन ) पर पाश्चात्य मत भी देखना 
अभीष्ट है | 

बातोरस (शि6पात0-॥07485)--फुपफुसा वर ण 
गुहा में वायु भर जाने की दशा को बातोरस कहते 
है । अक्सर वायु के साथ हो जलन, रक्त या पृथ का 
भी सचय रहता है, ऐसी दशा का जल-वातोरस 
( मिए00०-नूआ०णा0-न078% ), रक्तन्‍वातोरस 
(सि8०7०-हञा०प्ा0नी।095%) या पूय-वातोरल 
(0५0कआश॥॥70-]095%) कहते है। यह राग 
अधिकतर युवावस्था या प्रीढ़ावस्था में हाता दे । 
अधिकांश मामली में फुफ्फु्सों के भीनर या बाहर 
फुफ्फुसावरण, महाग्राचीरा, अन्तराल, अन्नप्रणाली 
आदि में करण, विस्फार या ब्रणोषत्ति करने बाला 
कोई न कोई रोग उपस्थित रहता है। वक्त में छुरी, 
भाला, तलवार आइदि नुकीले शम्त्र भोके जाने से 
अथवा बन्दूक आदि की गोली लगने से अथवा 
पशु कास्थि का भग्न होने से अबबा अकारण ही 
पहले मे स्वस्थ व्यक्तियो को भी वातोरस हो जाता 
दे | राजयक्ष्मा की चिकित्सा मे फुफ्फुसावरण गुद्दा 
में कृत्रिम रीति से वाय श्रवेश कराकर बातोरस 
उतपन्त किया जाता है-क्ृत्रिम वातोरस (6॥0- 
विधा एाध्पा0-॥078%, 6. 9.) । फपफुसा- 
बरण से वायु का प्रवेश होते ही उस ओर के फफ्फंस 
का निपात हो जाता है । अधिकतर यह दशा एक 
हो ओर होती है किन्तु यदि दोनो ओर वायु प्रविष्ट 
हो तो दोनों फुफ्फूुसो का निषात हो जाता है। 
क्रमी कभी फुफ्फसावरण के किसी भाग सें संज्ञाग 
होता, हे जिसके फलस्वरूप वायु एक सीमित स्थान 
में केंद हो जाती हे और फुफ्फुस के एक 


हैं 
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सीमित भाग का ही निपात ((0०॥979) होता है। 
यदि छिद्र बड़ा हो तो वायुप्रवेश तथा लक्षणों कौ 
उत्पत्ति एफ़ाएक होती है किन्तु यदि छिद्र काफी 
छोटा हो तो वायु धीरे धीरे भरती है और लक्षणों 
की उत्पत्ति भी धीरे धीरे होती है। अधिकतर भरी 
हुई हवा का निपीड़ (दबाव) वायुमण्डल के दबाव 
के अनुरुप हो रहता दे किन्तु यदि छिंद्र कपाटयुक्त 
(५४४४ए७/) हो अर्थात्‌ छिद्र की रचना इस प्रकार 
की हो ऊ्ि वायु प्रवेश कर सके किन्तु निकल न सके 
तो भीतर की हवा का निपीड़ वायुमर्डल के निपोड़ 
से अधिक या कम हो सकता है। भीतरी वायु का 
निपीड़ जितना अधिक होता है भीतरी अवयव उतने ही 
अधिक स्थानश्रष्ट हो जाते हैं और लक्षण भी 
उतने ही अधिक गस्भीर होते हैँ । 
अधिकांश मामले मे खांसी के आवेग के समय 
अथवा परिश्रम का कोई काम करते समय रोग का 
आरम्भ होता है। रोगी को ऐसा प्रतीव होता है कि 
वक्ष के भीतर कोई चीज फट गई है और इसके 
साथ ही अत्यन्त कष्टदायक पीड़ा का अनुभव होता 
है तथा सावाह्लिक निपात के लक्षण-पतली, कम- 
जोर एवं द्रतगामिनी नाड़ी, श्यावता, शारीरिक 
उत्ताप सामान्य से कम, शीतल चिपचिपा प्रस्वेद 
थोड़ा थोड़ा निकलना, श्वासकष्ट एवं श्वास-प्रश्वास 
के साथ नासापाली, वक्ष और उदर की पेशियों का 
दवना-उभरना आदि उत्तन्न हो जाते है। रोगी 
तकिये पर कोहनियां टेक्कर टिककर बैठता पसन्द 
करता है; अन्य आसनो से कष्ट बढता है। वक्ष में 
स्थित अन्य अंगों पर दबाव पड़ने से उन्तसे सम्ब- 
न्वित लक्षण भी उत्पन्न हो जाते दैँ। रक्तठीवन 
अधिकांश में होता है, कुछ में पहले से ही उपस्थित 
रहता दे और कुछ में अन्त तक नहीं दवोता। पहले 
से उपस्थित कारणभूत रोग के लक्षण भी विद्यमान 
रहते ही है। अधिकांश मामलो में कुछ मिनिदों, 
घंटो, दिनो या सप्ताहो में रुत्यु हो जाती है । पुराने 
रोगों की जीर्ण अवस्था में होने बाला वातोरस 
सदैव मारक होता दे किन्तु स्वस्थ व्यक्तियों को अचा- 





नक होने वाला वातोरस्‌ ( यदि जीवारु-संक्रमण न 
हो तो) प्रायः घातक नहीं होता, ब्रण का रोपण हो 
जाता है और वायु चूषित हो जाती है | राजयच्ष्मा 
की प्रथम अवस्था में होने वाला वातोरसू कभी कभी 
उपचारवत्‌ कार्य करता है अर्थात्‌ उसके फलस्वरूप 
राजयक्ष्मा रोग का शमन हो जाता है ओर वह भी 
स्वयमेव शान्त हो जाता है। कुछ व्यक्ति ऐसे भी 
मिले हैं जिन्हे वातोरस्‌ होते हुए भी कोई लक्षण 
उत्पन्त नहीं हुए और रोग का ज्ञान किसी अन्य 
रोग के लिये अथवा स॒त्यूत्तर परीक्षा करते समय 
हुआ। 


इस रोग का निदान करने से प्रायः कठिनाई नहीं 
होती । आक्रान्त पार्श्व फूला हुआ एवं जड प्रतीत 
होता है, ठेपण करने से आध्मानवत्त्‌ शब्द होता 
है और पशु कान्तरीय स्थलों मे उभार स्पष्ट दृष्टि- 
गोचर होता है । वक्ष-परीक्षा यन्त्र से अवण करने 
पर हृद्याग्र-स्पदन (6]005-0680) स्वस्थ पार्वे की 
ओर स्थानान्तरित मिलता है; वाचिक (५००४) 
लहरियां ([4७०07775) ओर प्रतिस्वनन (२ि०४०॥- 
870०) अस्पष्ट प्रत्तीत होते है; श्वासध्वनि (87898- 
77-80770) क्षीण (शश्रा॥8॥९6), नत्िकीय 
(एप), कृप्याध्मात (8 77]77070०) था गहरी 
((१७ए८एा०75) प्रकार की होती है और अन्तरित 
निस्वनन (२०।०५) घात्वीय (४९४।॥0) या घरिट- 
कावत्‌ (8०॥-50प070) मिलते है। निदान की 
पुष्टि क्ञ किरण चित्र से होजाती है, द्रव की उपस्थिति 
होने पर उसकी ऊपरी सतह आड़ी रेखा से क्षित 
होती है । 
डर क्षत और क्षय का विभेद 
उरोरुक्‌ शोरिशतच्छदि" कासो बेशेषिक क्षते। 
' क्षीरें सरत्तमुन्र््त॑ पाइवंपृष्ठकटीग्रह ॥ ३० ॥| 
वक्ष मे पीठा, रक्तवमन (रक्तड्रीवग) और खासी उर* 
छत के विशेष लक्षण हैं तथा रक्तयुक्त (अथवा रक्तिम) 
मूत्र आना, पार्श्व, पीठ और कटि में जकटाहट होना क्षुय 
(शोप) के विशेष लक्षण है । 





उर'च्षत के साध्यासाध्य लक्षण 
प्रत्यलिद्धस्य दीप्ताग्ने! साध्यो वलवतो नव. । 
परिसवत्सरों याप्य, सर्वलिद्ध तु पर्णयेत्‌ ॥३४१॥ 


ध्ध्‌ तले 
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श्र क्री ५ ल्‍्जऊ दर ्प त्् ््ा 
धलवाने एा प्रदांध हम्नि थोते था न श्र अाद्ि 


लक्षणों मे युक्त ठग रोग साहू + 


रे के 2 8 5202008 35 
हो दाता है और सनी राग खिहने हा पा प्रदण 5» है | 
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( (0०0४९) ) 


निदान 
धूमोपघाताद्रसतस्तर्थव व्यायामरक्षान्ननिपेवणान्च । 
विमार्गगत्वाच्च हिं भोजनस्य वेगावरोधात्‌ क्षववोस्तथव । १ 
धुवा लगने से, सस धातु के प्रकोप से (यद्दा रसत"! 
के स्थान पर 'रजस» पाठान्तर मिलता है जिसके ग्रनुसार 
'धल डडकर मुखनासिका में भरने से? श्रर्थ छोोता दें जो 
्रविक उपयुक्त भी है), व्यायाम श्रीर रूक्ष श्रन्त के 
सेवन से, भोजन गलत मार्ग (वायु मार्ग) में जाने से तथा 
छीक का वेग रोगने से--- 
सम्प्राप्ति 
प्राणो छादानानुगत प्रदुप्टः 
सभिन्‍तकास्पस्वनतुत्यघोप' | 
निरेति बक्त्नात्सहूसा सदोपषो 
सनीपिभि, कास इति प्रदिष्ठ ॥श॥| 
-+उदानवायु सहित कुपित प्राणवायु एकाएका एक 
फूटे हुए, कासे के वर्तन के समान व्वनि उत्पन्न करती हुई 
दोप की साथ लेकर मुख से निकलती है--इसे मनीपियों 
ने कास कहा है । 
भेद 
पन्न कासा* स्मृता वातपित्तशु ष्सक्षतक्षय, । 
क्षयायोपेक्षिता' सर्व बलिनश्रोत्तरोत्तरम ॥३॥ 
फाच प्रकार की रास कही गई है- वातज, पित्तज, 
कफज, क्षतज शरीर च्षयज । ये सभी उपेक्षा करने पर क्षय- 
कारक दें और उत्तरोत्तर बलवान होती हैं। 
वक्तव्य (१०६)--सम्भ्राप्ति से स्पष्ट है कि , सभी 
प्रकार की कास बातज होती हैं; पाश्चात्य मत भी 


इसके विरुद्ध नहीं है। खास मा मभेंक्सों भी 
वाद्य (धृक्न, धुल, अन्नऊझग, निगल हुए विशानीय 
पदार्थ श्रादि) या आ्रभ्यस्तर (पद्ा5, हाण, घालुच्ं 
में रूतना आदि) फारण से ज्ञोभ होने पर यास की 
उत्पत्ति होती है । वायु के साथ कफ या पिक्त 
निकलने पर काल कफमया पिचण फःलानी हैं; 
उर छत रोग में उत्नन्त दाने बाली फास ज्षनज कट- 
लाती है क्लीर राणवच्मा में उपन्‍्स काने बाली काम 
च्यज कहलाती है | सामान्य धातुश्य में उपन्‍्न 
होने वाली कास भी चायज हो 5टी जाती ह फिन्मु 
यहां यह ध्यान रखना चाहिये हि फ्ास उन्पस्त हो 
जाने पर घातुन्नय से राययच्मा होते दर नहीं लगती 
इसलिये इस प्रकार जो फास को राजयब्मा का 
पूथतप सममना चाहिये | 

क्षयायापेज्षिता सर्वे-सभी प्रशर की फास* 
उपेक्षा करने अर्थात्‌ चिक्रित्ता न फरने से धातुत्तय 
ओर अन्ततोगत्वा राजयच्ष्मा उसप्त करती है: ज्धन 
कास तो धातुक्षय अथवा राजयह्मा से उलमस्त 
होती ही है | 

अलिनश्ोत्तरोत्तरम--फई टीकाफारी ने इसफा 
अथ इस प्रकार क्रिया दै--“थे उत्तरोत्तर क्रम से 
अर्थात्‌ वातज स पित्तज, पित्तज से कफज, कफन 
से क्तज और क्तज से क्षयज अधिक बलवान द्दोती 
हैं? किन्तु ज्यवहार में यह ठेगा जाता द्द्‌ 
कि कफज कास की अपेक्षा वातन और पित्तज 
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कास अधिक कष्टदायक और कष्टसाध्य हैं इसलिये 
यह टीका उपयुक्त नहीं प्रतीत होती । मेरे मत से 
इराका सस्वन्ध क्षयायोपेज्षिता स्व? से जोड़ते हुये 
यह अर्थ लेना चाहिये--“ये उत्तरोत्तर ( ज्यो-्यों 
समय बीतता जाता हे त्यो त्यो) अधिक बलवान 
होती जाती है।” 
सामान्य पुर्वरूप 

पूर्वछष. भेत्तेषा शूकपूर्णंयलास्यता । 

कण्ठे कण्ड्श् भोज्यानामवरोधश्र जायते || ४ ॥ 

मुख और गले मे शूक (सूह्रम , काटे) भरे हुए, हो ऐसा 
प्रतीत होना उक्त सभी प्रकार की कास का पूर्वरूप है, गले 
में खुजलाहट और भोज्य पढाथों का अवरोध (मिगलने मे 
कष्ट, 029890॥8879) भी होता है | 


वक्तव्य--( १०७) कर्ठ और उसके आस पास के 
प्रदेशों मे प्रक्षोम और प्रदाह होने सेइन लक्षणों को 
उत्पत्ति कास के पूर्व होती है । 
वातज कास 
हच्छंखसूर्धोदिरपाइवंशूली 
क्षामाननः क्षीणबलस्वरोजा; | 
प्रसत्तबरेगस्तु समीरणेनच 
प्िन्त्र स्वरः कासति शुष्फमेव ॥५॥ 
बातज कास का रोगी हृद्यप्रदेश, शंखप्रदेश (कर्ण 
समीपस्थ भाग), सिए, उठर और पार्श्य में शलवत्‌ पीडा 
का अनुभव करता है, उसका चेहरा मुरमाया हुआ रहता है, 
बल, स्वर भ्ौर श्रोज क्षीण हो जाते हैं और वह फटे हुए 
स्वर में देर तक सूखा ही (लावरद्वित) खासता है। 


वक्तव्य--(१०८) अन्य दोषों के अनुबन्ध से रहित 
वायु से उन्नत होने वाली कास वातज कहलाती है। 
प्रारम्भ में प्राय. सभी प्रकार की कास वातज हुआ 
करती है, फिर अन्य दोपो का भी प्रकोप होकर स्राव 
होने पर कफज या पित्तज कहलावों है। कुछ मामलों 
में अन्त तक अन्य दोषों का प्रकाप ओर खाव नहीं 
होता--इसे शुद्ध वातज कास ऋद्द सकते है। कुछ 





मामलो में चिकित्सा मे त्रुटि होने से अथात्‌ कफज 
प्रकार मे केवल कफ की शांति करने से ओर पित्तज 
प्रकार मे केवल पित्त की शान्ति करने से तथा वायु 
की उपेज्ञा करने से स्राव बन्द हो जाता है किन्तु 
शुप्क वातज कास चालू रहती है । 

किसी भी कारण से उत्पन्न वातज कास 
अन्य प्रकार की खासियो से अधिक कष्टद्ायक होती 
है। स्रावन निकलने से भटका अधिक जोर से 
लगता है ओर खांसी का वेग अपेक्षाकृत अधिक 
लम्बा होता है । इसके फलस्वरूप वक्त, उद्र, सिर 
आदि से पीड़ा हो जाती है, स्वर बेठ जाता दै और 
बल ओज, आदि का क्षय सत्वर होता है। रोगी अत्य- 
घिक कष्ट का अनुभव करता है और उसका चेहरा 
मुरमाया हुआ (वात से और कष्ट की अधिकता 
से) रहता हो। 

किसी भी प्रकार की खांसी की चिकित्सा करते 
समय वायु की शान्ति की ओर विशेष प्रयत्नशील 


रहना चाहिये। 
पत्तत्न कास 


उरोविदाहज्वरवक्‍त्रशोषेरस्पर्दितस्तिक्तमुखस्तृपार्त 
वित्त न पीतानि वमेत्कट्नि कासेत्स 
पाण्डु परिदर्मामानः ॥६॥ 
पित्तज कास का रोगी छाती मे जलन, मुख सूखता श्रौर 
ज्वर से पीडित रहता है, मुख का स्वाद कंडवा रहता हे और 
प्यास से व्याकुल रहता हे, पीला कटवा (अथवा चरपरा) 
वमन होता है, वर्ण पीताभ हो जाता हैं, सारे शरीर में दाह 
होती है और खासी आती है । 
वक्तव्य--(१०६) यकृत अथवा आमाशय के रोग 
की उपस्थिति में किसी अन्य कारणवश कास की 
उत्तत्ति होने पर ये लक्षण पाये जा सकते हैँ। सामा- 
नन्‍्यत' आजकल वेद्य समुदाय से जिसे पित्तज कास 
कहा जाता है वह वस्तुतः कफ-पिचज कास है-- 
इसमें पीला, फिंचित्‌ तिक्तरस थुक्‍त कफ निकलता 
है और गले, नाक आदि सें दाह तथा ज्वर आदि 
लक्षण होते है । 


प्स्य्व्न्तार 


...........-->+नणनलललल गज: ्ए::एण्् ्यउ यय्््य्ययय्यर्य्ुे 
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कृष्मण फास 
इविध्यमानेत मु ते सीदन्‌ शिरोरजाते फफपूर्रदिं' । 
धमतालपीरिपर एट पत्त रामेद्‌ भुझ सास्कफ कर्फन [७॥ 
ब्पद्न भाग छा रोगी बफलित झुद्द वाला, अवसाद- 
“रू मिएर्न से पीटिस सर्गेग में ग्फ भण हों ऐसा अनुभव 
मि पीटा, साटीपन ग्रोर उज्ली से 


निशाना 7 । 

दापार--[?? ०) सामान्यतः कास का यही प्रकार 
सन अमिक पाया जाता है। श्वास संस्थान के किसी 
भी प्र हे प्रदाह से प्राय' फफज कास छी ही ञ्च्पत्ति 
गती है। प्रास्म्भ में उसका स्य्रूप बातज कास के 
समान देना | झिस्तु बाद ही काक्ष मे कफस्राव 
ट्रीनि लगना दे तीर उत्त लक्षण ग्पष्ठ हो जाते है। 
कमी झभी श्गों साथ बात या पिच का अलुवंध 
भो राता है विन के कारण कफ का बण पीला 
पुन है और यान के झारण फेनयुक्त कफ कठिनाई 
से निशक्ता है। 

कम आग 

शा एए्ययनाराष्यपटाइयगणवियहे । 
याप: हीस्श. उाममाचरेव ॥णा। 
प्डीवेत्मशो शितग । 


वि गनेन चोरसा भध्यां 


शुगी निरिय चैद््यानिनधमानेन छूरिना । 
है हाश्यय एस. भब्योसमितविना ॥श्णी 


रव्य ओ 
४४ ० एप हु पुर नर सादभापप 


पोटि* . ॥ 


्ध्ज +क 
पायल इृदाणाहई शार्ययाद कतोदभयात ॥१?॥। 
न * 5 >> है, आन जिन रथ 
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। हनी ्डल 4 हट ५ कगाचा, 


अथवा तीछए माल से छेठा जा रहा हो तथा फटने के 
समान पीडा और वेचेनी होती हे | वह रोगी अन्ञन्मत्यंग 
टव्ने के समान पीडा, ज्वर, श्वास, तृषा आझोर स्व॒रभेद 
पीडित रहता है | क्षयज कास के वेग के समय कबूतर 
की गुट्स्यू के समान आवाज होती है। 


वक्‍तव्य--(१११) सभी प्रकार के क्षत अभिघात 
आदि से वायु का स्थानिक तथा सार्बदेहिक प्रकोप 
होता है। फुफ्फुस या फुफ्फुसावरण में क्षत होने से 
वहां वायु-पकोप होकर कास की उसत्ति होती है। 
इसका विशेष वर्णन अध्याय १० में किया जा 
चुका है । 

अश्वगजवब्निग्नहैः:--विश्रह से साधारणतः युद्ध का 
अर्थ लिया जाता है। युद्ध का उद्दे श्य होता है 'शत्र, 
को वश में करने के लिये संघ करना? । इसीलिये 
“भागते हुए हाथी-घोड़ो को रोकना? अथ लिया 
गया है । छुछ लोग “विग्रहै के स्थान पर “निम्रहे:” 
पाठ स्वीकार करते हैं; उससे भी यही अर्थ 
निऊलता है । 


से 
से 


दोयज कार 

विपमासात्म्यभोज्या तिव्यवायादवेगनिग्रहात्‌ | 

घृरिना शोचतानुूरखां व्यायस्नेध्नो तयो मलाः | 
वुषिताः. क्षेयज कार्स कुयु देहक्षयप्रदम ॥॥१२॥ 
से गासशूलज्वरदाहमोहान्‌ प्राणक्षयं चोपलभेत कासी | 
शुप्यन्विनिप्ठोवति दुर्वलस्तु प्रक्षीएसासों रुधिरं सपूथम्‌। 
ते सर्वेलिग भृशदुश्चिकित्स्प चिकित्सितज्ना, क्षयजण बदन्ति 
॥१३१॥। 
विपम तथा श्रसात््य भोजन से, श्रति मैथुन से, वेगा 
यो रोम्ने से एव घृणा करने वाले तथा शोक करने वाले 
मनुष्यी वी जटराग्नि ज्ञीण होजाने पर तीनों दोष कुपित 
हीरर देह वा क्षय करने वाली ज्वज कास उत्पन्न करते हैं । 
यह कास-गेगी एयसद्वित रक्त थूकझता हैं; उसके बल-मास 
का छय रोना दे तथा वह सूयता जाता हे, अड्ढो में शूल 
पर, दाद एवं मोह से पीटित होता है ओर मृत्यु भी हो 
ती #। चिस्न्मिक तीनो दोपो के लक्षण से युक्त इस 
पल दुशिस्रित (द्साध्य) वास दो क्षयजकास क्टते हे। 


[ ४०७ ] 
वक्‍तव्य--( ११२) सधुकोशकार फ्रा कथन 
यह वर्णन राजयक्म्म्ज कास का नहीं, धातुक्षयज 
कास का है। इसके प्रमाण में उन्होंने राजयक्ष्मा 
प्रकरण में आये हुए निम्न श्लोका् ऊो प्रस्तुत किया 
है कास:ः कण्ठस्य चादध्व॑ंसो विज्ञेयः कफकोपतः 
अर्थोात्त खासी ओर कण्ठोध्वंस (घसका या गला 
फटा हुआ सा प्रतीत होना) कफ के प्रकोप से होते 
है? अन्य टीकाकारो ने भी इसी मत की पुष्टि की 
है। तक केवल यह है कि राजयक्ष्मा कास केवल 
कफज कहा गया है और यह क्षयज कास त्रिदोपज 
है इसलिये दोनों प्रथक्‌-प्रथक है। 
मधुकोशकार का यह मत बड़ा ही अविचार- 
पूर्ण प्रतीत होता है । जिस श्लोक पर से उन्होंने यह 
धारणा बनायी है उसकी रचना राजयर्मा से तीनों 
दोषों का प्रकोप सिद्ध करने के उद्दे श्य से की गयी 
है। उक्त श्लोक सुश्रुत-संहिता से लिया हुआ है। 
उसी ग्रन्थ में निम्नलिखित श्लोक भी है- 
एक एवं मत. शोप' सन्निपातात्यको हात्त. । 
शख्न्‍्य सभी ग्रंथों में भी जिनमें साधव निदान 
भी सम्मिलित है राजयक्ष्मा को त्रिदोषज व्यावि 
कहा गया है । फिर यदि राजयक्ष्मज कास को त्रिदो 
पज कह विया गया तो उससे क्‍या अन्तर पड़ता है । 
त्रिदोपज रोगों से होने वाले सभी लक्षण भी त्रिदो- 
पज ही होते हैं । उदाहरण के लिये सन्निपात ज्वर 
में होने वाले वमन, अतिसार, कर्णमूलिक शोथ, 
सक्तपित्त आदि को लीजिये-क्या ये भी त्रिदोषज 
नहीं होते ? अवश्य होते है। राजयक्ष्मा कास भी 
त्रिदोपज होती दे किन्तु उस श्लोक में राजयक्ष्मा 
में तीनो दोपों का अस्तित्व समझाने की दृष्टि से 
पऋफफोपतः कहा गया है । 
इतना ही नहीं राजयक्ष्मा की कास को त्रिदोपज 
प्रमाशित करते के लिये अनेक प्रसाण उपस्थित है। 
इसी अध्याय के प्रारम्भ से कास की उ्पत्ति वायु 
से बतलायी गयी दे इसलिये कोई भी कास केवल 
कफन नहीं दोसकती, वात का प्रकोप अनिवाय हे । 


४5 


दफि 





फिर कास के साथ राजयक्ष्मा मे जो कफ निकलता 
है वह रक्तमिश्रित होता है अतएव पित्त का प्रकोप 
भी सिद्ध होजाता दे क्योफि रक्तल्लाव कराने की 
शक्ति कफ मे नहीं होती, रक्तस्राव पित्त से ही होता 
है | इस प्रकार राजयक्ष्मज कास मे त्रिदोप प्रकोप 
सिद्ध होजाता है। 


पुन. राजयक्ष्मा के उत्पादक जो ४ कारण 
बतलाये हैं उनमे से एक क्षय (धातुक्षय) भी हे। 
जब ज्ञय से राजयक्ष्मा हो जाता है तो क्षयज कास 
का क्या होता है ? क्‍या कोई बुद्धिमान्‌ यह भी सोच 
सफता दै कि क्षय की दशा मे जो कास त्रिदोपज थी 
वही कास राजयक्ष्मा हो जाने पर केवल कफज रह 
जाचेगी ? राजयक्ष्मा क्षय (धाठुक्ञय)) की बढ़ी हुई 
या विक्वत अवस्था अथवा गंभीरतम प्रकार है और 
राजयक्मा में दोषप्कोप धातुन्षय की अपेक्ता अविक 
होता है तथा धातुत्तय अधिक जोरों से होता है-ये 
बाते सर्वमान्य है। इसलिये कोई भी यह मानने से 
इन्कार नहीं कर सकता कि राजयक्ष्मा-जन्य कास मे 
क्यज (धातुक्ञयज) कास की अपेक्ता अधिक नहीं 
तो!बराबर दीष प्रकोप रहता ही है । 


अब हम इस विवाद को आगे न बढ़ाते हुए 
यही समाप्त कर देते हैं। किन्तु अपने निर्णय को 
अधिक पका करने के पूर्व हमे चाहिये कि राजयक्ष्मा 
ओर क्षयज कास के लक्षणों का मिलान करले ताकि 
भूल होने की संभावना न रहे-- 

(7)रानयक्ुमा के कारण--वेग धारण, क्षय (घातु- 
क्षय), साहस और विपमाशन | 

क्ुयजकास के फारण--वेगधा रण, क्षय(अतिव्यवाय, 
घुणा, शोक), विपम और असात्म्य भोजन । 


असात्म्य भोजन का समावेश विपमाशन मे ही 
हो जाता है। साहस क्षतज कास का कारण होने के 
कारण यहा नहीं कहा गया। 


(700) राजयक्ष्मा त्रिदोपषज हे और क्षयज कास 
भी त्रिदोषज है । 


हु 
(2 </ब्दूल्त टठि 
हे ष्टर ५" ( रचा 04 2परज निशा? 77२लं शी भपं/+कककर ४१३ कक का तिफकलनकालकीननरन, 9०864 08: 7,707 बहगए किट कप चाएा 4 6क हि कद; ४४१; ्नर्कक कट हा - हलआ ] 
द्पकहफ हे पीपाट 77 सचिन ४ पर मम प्नभन  लाि चा दल न पल कद ्ट्र्म्क 
ध््ि्मए पक  िेववच्शकफल््ल्ज् जज +5+5 ज- 


एप एफ कफ ए एड्स कप एप 

(0) दोनों ही में धातठुज्ञषय होता ६, शरोर 
सूखता है तथा निरबलता आती हे | 

(3९) गात्रशुल, ज्वर, दाह ओर मृत्यु दोने। में 
कहे गये है। मोह राजयच्मा में नहीं कहा गया 
किन्तु इससे अन्तर नहीं पड़ता क्योकि राजयच्मा 
में अत्यधिक धातुक्षय हो चुकने पर मोह होना 
स्वाभाविक ही दै। अतए्ब शक्रा की गुजादश 
नहीं दे । 

(९) राजयच्सा से रक्त का प्रीवन बतक्षाया 
गया है और ज्षयज मिं पूथ सहित रक्त का। ऊफितु 
राजयच्मा में पृथ सहित रक्त आता दै-यह सब 
जानते है और पाशग्रात्य मत भी यही कहता है । 

(प)) दोनों ही कष्टसाथ्य अथवा असाध्य हैं | 

इस प्रऊार मिलान करने पर स्पष्ट दिखाई पटता 


है ऊ्ि दोनो व्याधियां एक ही हैं ओर बची-खुची 
शंका का भी समाधान हो जाता है। 


श्लोक १३ की प्रथम पंक्ति 'स गात्रशूज्ष ' ... 
कासी?ः सुभ्रुद सहिता मे से ली गयी है । वहां 
यह च्ुतज कास के वर्णन में प्रयुक्त हुई है इसलिये 
क्षतज कास से इसका समावेश बहुत से विद्वानों को 
अखरा है । कुछ विद्वानों का भत है कि चहां यह 
चुतन ओर क्षयज कार्सो के वर्णन के बीचों बीच 
आई है इसलिये दोनो के लिये है और शंक्रा का प्रश्न 
नहीं उठता । मेरा मत यह है फ्रि इस प॑त्ति में कहे 
हुए लक्षण ज्ञयज कास में मिलते हैं इसलिये विरोध 
था शंक्रा की गुजाइश नहीं है, पंक्ति कहीं से “भी 
लो गई हो उससे कोई अन्तर नहीं पडता | 

साच्यासान्य विचार 

इत्पेप क्षयजः कासः क्षीणाना देहनाइनः । 

साध्वो वलवता वा स्पायद्याप्यरवेव क्षतोत्यितः | १४ 

नवों क॒दाचित्सिध्येतामपि पादगुणान्वितो | 

यह छऋयज कास कछ्लीण रोगियों की देह तो नष्ट करने 
बाली (मारक) है । बलवानों की साथ्य अथवा ग्राप्य हो 
सकती है । ज्षुतज कास भी एसी ही हे ये दोनो नयी होने 
पर ओर चठपाद (मिषकू, औषधि, परिचारक और रोगी) 


डच्ति गुगा से यूक होने पर छहानित सा ४ दी | 
स्विराशा शराशास' सर्यो गोध्य प्रशाधित: | 
दि स्ाफ़या मीसती धरा थी ॥। रास सर 
2 
फ्री गयी हक || 
प्रीत पुरर्सियय साध्यासब्य ग्िास्तु मपद दे ॥१४॥ 
प्य 


कट 
अ 


पलहिली तीन प्रचार :ी। गम [पावर, हम३ 


कफ) सादप हर टगसी सिकि सा करे री 
उन्हें प्यन्याजिन प्रथक याध्य ही करो (प्रवास ४ ठान ४) 

बानतप--(?१ १३४) मराफास से व द्वानच्या में रपभा- 
वत, होते बाल घातुतय से अपन्न फॉस समसानी 
चाहिये | यह घातुक्षत्र अनियार्य झोने से इससे 
उत्पन्न फास भी याप्य मे । अन्‍य कारगा से अर्थात 
बातादि के सामान्य अकाप से डपन्‍्स सर्टी जी दास 
प्राय; साच्य ही होती हूँ | 
पाश्चात्ण सत - 

फास का उपादक ऊेद्र दुंपृस्सा शीष 
में रहता दे । यह प्रधिततर प्राणदा 
चातनाड़ी (श४ए/एपड गण एट) और रद अंशो में 
त्रिधारा (7रहआआा0ं) एवं क्ण्टरागनी (50- 
550 जाधाजराह८्वा) वात नाडियोा से पे रुगा पाफ़र 
कास की इलज्नि करता १। सम्विष्क की प्रेरस्पा से 
भी यह कास झी उत्पत्ति कर सकता | और जभी 
कभी प्राणुदा तथा महाप्राचीरा ([श|0॥0) चास- 
नाड़ियां इस केन्द्र तक प्र रणा पहचाए बिना भी 
कास की उसपत्ति करती है। 

प्राव.काल्लीन कास आय खासनलजिफाप्रशह-, 
श्वास-नलिकामिन्तीणता (णालाव्टाध्ंक) गा 
मा राजयच्मा के कारण दोती हूँ । 
रात से संचित स्राव सचेरे निकलते हैं। पिस्त 
लेटते ही आने वाली कास गा का (सीओ, 
एएण९०) बढ़ जाने अथवा स्वस्यंत्र-मत्तोस कै 
कारण होती है । विवरयुक्त फोपफुसीय राजयर्मा 
ओर खासनलिकाभिस्तीर्णता में पीड़ित भाग की ओर 
करवट लेने से तथा कुप्कुलावरण प्रदाह्‌ और फुफ्फुस 
प्दाह से स्वर पा को ओर करवट लेने से खांसी 


क #च 
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उत्पन्न होती है । आवेग (दौरा) के रूप से आने 
वाली खासी, काली खांसी (कुफास, कुकर खांसी, 
७४।00०7977४2 ००0०४), स्वरयन्त्र प्रदाह, चिरकारी 
शास-तलिफा प्रदाह, श्वासनलिकाभिस्तीर्णता या 
शवासनलिकाओ पर बढ़ी हुई अन्थियों के दबाव के 
कारण होती है। दवी हुई खांसी जिसमे रोगी स्वतं- 
त्रता पूर्वक खुलकर नहीं खांस सकता, वक्ष में पोड़ा 
(अधिकतर फुफ्फुसावरण अदाह के कारण) होती है। 
खांसी आकर वसन होना कालीखांसी ओर गल- 
तुण्डिका प्रदाह में पाया जाता है। भोजन के वाद 
आने वाली खांसी अजीर्ण से सम्बन्धित रहती है 
ओर परिश्रम से उतपन्‍न होने वाली खांसी रक्ताधिक्य- 
जन्य हृदयातिपात ((:07086४7ए8  6श"ए-शि[- 
प्रा) के कारण हुआ करती है । 


स्थानभेद्‌ से खांसी के लक्षण- 
(अर) शुष्क या थोड़े खावयुक्त खासी-- 

() असनिका (00शा>)--प्रसनिका प्रदाह 
अथवा गलतुस्डिकाओ ((079]8), गलशुर्डिका 
(कौगा, "एणैए3) था कण्ट-शालूको (84०7- 
0०08) की बूद्धि के कारण आवेग के रुप में अथवा 
लगभग हमेशा ही गले मे ज्ञोभ रहता दे और घसके 
(मि०ज्ांप्राह) के समान खासी आती है। स्राव 
नहीं निकलता अथवा कस निकलता हे और वमन 
हो जाता दे | गलशुरिडका-दृद्धि होने पर चित्त 
लेटने में अधिक खासी आती है । 

(0) स्वस्यत्र (.99५7४)-स्रभेद रहता है 
और गले में पीडा के साथ खासी हक द्दे । खासी 

फटी हुई सी अथवा फूटे हुए कांस्थ पात्र 
है आवाज के समान होती है। रोग बढ़ने पर 
ढोरें के समान (30पशा॥7०) अथवा शब्दू-रहित 
(अल्प शब्द युक्त ) खांसी आती ह्दे। 

(गा) कएठनलिका (7720॥०४)--अधिकतर फूटे 
थे पात्र की आवाज के समान खांसी के 


का 
करे आते हैं। 'अविकतर धमन्यमिस्तीणेता (60- 
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प्राश्आ)), अबु द्‌ या बढ़ी हुईं मन्थियों के कारण 
खांसी आती है । 

(५) फुपफुस नलिकायें ओर फुपफफुस (छउ70ा०ी- 
0]65 8॥0 7725)--बक्त में पीड़ा के साथ गम्भीर 
खांसी आती है । यह श्वासनलिका प्रदाह, फुफ्फुस 
नलिका भ्रदाह, फुपफफुसखण्ड अदाह, वात-श्लेष्स ज्वर 
ओर फाफ्फुसीय राजयक्ष्मा की प्रारम्भिक अवस्था 
में तथा काली खांसी मे आती हे। 

(९) आमाशय और श्राव्वच--आध्मान युक्त अजीरोे 
(प्राण 6ए४9००४०), अतिसार, मत्लावरोध 
ओर कृमिरोग से तथा यदा कदा आमाशय-ग्रहणी 
त्रण और आन्त्रपुच्छ अ्रदाह से भी सूखी खासी 
पायी जाती है | कभी कभी यह गले में अन्न चढ़ने 
के साथ हो सफतो है। 

(५) कर्ण--कान से मेल अधिक भर जाने से, 
पिडिका था पामसा हो जाने से अथवा किसी कारण 
से मिल्ली से प्रक्ञोभ होने से भी शुष्क कास की 
उत्पत्ति होती है। ' 

(ब) सद्रव या गीली खासी-- 


हर प्रकार की गीली खांसी में ष्ठीवन-परीक्षा 
से निदान मे बड़ी सहायता मिलती है। 


फुपफुसखण्ड प्रदाह--मे प्रारम्भ से थोडा, चिपकने 
वाला एवं रक्‍ताभ स्राव निकलता हे किन्तु बाद की 
दशाओ में काफी मात्रा से हरितपीत अथवा सफेद 
छीवन निकलता हे। 

श्वासनलिका प्रदाह-की तीत्र अवस्था में थोड़ा, 
पतला एव फेनयुक्त ओर चिरकारी अवस्था मे बहु- 
तसा कफ-पूय (कुछ मामलो में दुर्गेन्धित) निक- 
लता है। 

विवरयुक्त फोफ्फुसीय राजयक्मा और खास- 
नलिकाभिस्तीणंता मे विशेषत. प्रातःकाल आवेगी- 
प्रकार की खासी आती है जिससे काफी मात्रा से 
बदबूदार छीवन निकलता है। ऋरबट या आसन 
बदलने से खांसी का आवेग उत्पन्न हो सकता है । 


बल्ीहपरण »« 


त्तटि 
८? दा 
फितट लक स््शड 


फुफ्फुस-विद्रधि अथवा बस की दशा में पूय- 
युक्त दुर्गन्धित स्राव होता दे जिसमे फीपफुमीय 
धातु की उघड़नें पायी जाती है। 

खांसी उतनन्‍्न करने वाले रोगों का वर्णन प्वर, 
राजयक्मा, श्वास ओर प्रतिश्याय के पभ्यायों मे 
किया गया है । यहा केवल काली खांसी का वर्णन 
किया जाता है। 


काली खासी, कुकास या कुफर सासी (।॥00]॥78 
007९, ?&7॥0589) - यह एक अत्यन्त संक्रामक 
रोग है जो ६ वर्ष तक के बालकों में पाया जाता है; 
लड़को की अपेक्षा लड़किया अधिक पअआक्रान्त होती 
हैं। यदा कदा फिशोर और युवा भी आक्रान्त होते 
हैं। यह शीत और वसनन्‍्त ऋतुओं में अधिक प्रसार 
पाता है। कारणभूत जीवाणु, कुफास दण्डारु 
(8, ?८।एर5»७) है जो बिन्द्रत्तेप द्वारा फैलता 
है । चयकाल ७-१४ दिन का है; सम्पक में पाये 
हुए बालकों को ३ सप्ताह तक अलग रखना चाहिये । 
एक वार आक्रमण हो चुकने पर लगभग स्थायी 
कमता उत्पन्त हो जाती हे । 

रोग का आरस्भ प्रतिश्याय होकर होता है। 
खासी प्रारम्भ से ही अधिक कष्टदायक एवं आवेगी- 
प्रकार की (?्ा०>शशा॥ं) होती है तथा रात्रि 
में अधिक आती है ओर अधिऊतर खांसने से वमन 
हो जाता है| प्रारंभ मे ज्वर ७-१४ दिलों तक रह 
कर शान्त हो जाता है । इसके बाद व्याधि के विशिष्ट 
लक्षण उत्पन्त होते है अर्थात्‌ खांसी के लम्बे आवेग 
(दौरे) आते हैं और आवेग के वाद हू-हू शब्द 
उत्पन्न होता है| 


आवेग आने के पूर्व बालक को मालूम हो जाता 
है। शायद इस लिये वह दौड़कर माता या किसी 
अन्य के पास सहायता पाने के लिये दौड़ जाता है | 
आवेग का प्रारम्भ होते समय बालक एक गंभीर 
अन्त:श्वास लेता है और इसके वाद ही खांसी के 
छोटे छोटे करके एक के बाद एक इतनी शीघ्रता से 
आते हैं कि श्वास छेने का समय नहीं मिलता । 


कु 





[ ४६० | 


फुफ्फुम लगभग बायु-टीन ही नाने ८ और श्वासा- 
चराध के लक्षए-मुह युल जाना, नीम बाहर ता 
जाना, आरो बादर फी ओर मिउल '्राना, चेदरे 
पर ध्यावता श्रादि उथन्न हो लाते #। अधिकतर 
खाया-पिया हप्ा पदार्व बेसन हीगर लिकल राता 
है। आधेग एफारफ झय ता है, इस समय बालक जेर 
से श्वास खींचता है. जिससे हर आछ प्रषन्न दासा 
है। इसो समय अत्यन्त चिपरीला थोड़ा सा 7फ 
निकलता है। आवेंग की उमसि अफ्रारग भोडे 
सफ्ती है किन्तु अधिकतर भोदन करने, रोने, सच- 
लाने, घु वा या शीतल वायु लगने आदि से होती है। 
रात्रि में आवेग अधिक आते हैं ब्रारस्म मे आयेगा 
की सरया कम रहती £ डिन्‍तु झुद्ध हो पाल में बढ 
कर अत्यधिक हा जाती है। कभी कभी कट आधवेग 
एफ के बाद एक प्रत्यन्त जल्‍दो जल्‍दी पाने £ शिससे 
बालक बुरी तरह थक जाता दे और पसीने से सहां 
जाता दे। श्वास संस्थान पर अधिक जोर पहने से 
वातोत्फुल्लता, बातोरस, फुफ्फुसनलिकामिस्नीर्ना, 
दंदय के दृक्षिण सण्ड का विस्फार आदि परिक्ृतिया 
उत्पन्न हो जाती हूं। कुछ मामलों मे प्यासावराव से 
मृत्यु हो जाती हं। खासी के ऊप्ट से और वमन 
होते रहने से बल मास का ज्षय उत्तरोत्तर हेता | 
जिहा सीवनी से श्रण उलन्‍न हो लाते हैं। स्ख्र 
मामला से गुद्भ्र'श अथवा नाभिगत प्रान्रज-प्रद्धि 
(प्राण पछ॥॥) हो जाती है ।हुछ मामलों 
म॑ रक्तख्राव की प्र््गत्त पायी जाती ई--नाऊ से, 
श्वास मार्ग के फिसी भी भाग से, नेत्र की श्वेतकला 
के नीचे, अक्ति-तारिफा से त्वचा के नीचे और ऊभी 
सस्तिष्क या मस्तिप्कावरण तक भे रक्‍्तसाव हो 
ए कं हैं। सकते है। 


.. रोगकाल अनिश्चित है--कुछ सप्ताहो या महीनों 
से क्रमशः स्वयमेव शात होजाता है । फुपफुसों में कोई 
स्पष्ट लक्षण नदीं मिलते । रक्त में श्वेतकायासान्कर्प 
सिलता है और स्तावसादून गति (8९ताला(ह- 





धणा २४८) मन्द हो जाती है। आवेग के समय मे तस्तूत्कर्प होने की संभावना रहती है। छोटे बच्चो 


पर मूत्र मे मूत्राम्ल की अधिकता पायी जाती है। 


परिमाणस्वरुप फीफ्फुसीय राजयक्ष्मा या फुप्फुसो 


+ १२ 


की अपेक्षा बड़े बच्चो के मामले में भय कम रहता है । 
१ वर्ष के भीतर के बच्चों में सृत्युसंख्या अधिक रहती है | 


ही 
३8 


हिक्‍का ओर इवास 


निदान 
विदाहिगुरुविष्टम्भिरक्षा भिष्पर्दिभोजन * | 
शीतपानाशनस्थानरजोधूमातपानिले:_ ॥१॥ 
ग्यायामफर्म भाराध्य वेगाघातापतर्परोीं: 
हिह्ला श्रासश्र कासश्र नृणा समुपजायते ॥२॥ 


विदही, गुरु, विध्टम्मि (विश्म्भी), रू और अमि- 
ध्यन्दी पदार्थों के भोजन से, शीतल पेय, शीतल भोजन, 
शीतल स्थान, धूल, घुआ, धूप और वायु से, व्यायाम 
बरने, भार उठाने, मार्य चलने, वेगो को रोकने और 
अमतर्पण क्रियाश्रो से मनुष्यो को हिका, धास और कास 
उत्नन्न होते हैं । 

वक्‍तव्य--(११४) उक्त सभी निदानो के साथ 
“अति! विशेषण परम्परानुसार जोड़कर अर्थ समझना 
चाहिये | ' 

विदादी--जो पदाथ देर से पचे और पित्त को 
कुपित करके दाह उत्पन्न करे उसे विदाहदी कहते हैं 
जैसे सरसों, मिच आदि । 

गुर--स्वभाव (प्रकृति), संस्कार (करण) या 
संयोग के कारण देर से पचने वाले पदार्थ गुरु (भारी) 
कहलाते है। जैसे उड़द की दाल, शूकर-सास, माल- 
पुए आदि । 

अ्भिष्यन्दी--जों पदार्थ पिच्छिल (लखदार) या 
गुरु होने के कारण रसवाही सिराओ का अवरोध 
करके शरीर में भारीपन उत्पन्त करते हैं वे अमि- 
ध्यन्दी कहलाते हैं--जैंसे दृही, उड़द, मछली आदि । 


पेय (पान)--पीने के पदार्थ जैसे जल, शर्बत, 
मधु आदि | 

वायु--वायु से अत्यन्त शीतल या अत्यन्त गरस 
वायु अथवा आधी समभना चाहिये। शरीर के 
भीतर स्थित वायु का भी ग्रहण हो सकता हे। 

अपतर्पण--वमन, विरेचन, रक्‍्तमोक्तण, अनशन 
आदि शरीर को क्ृश बनाने वाली अपतर्पण क्रियाये 
कहलाती हैं। अतिमैथुन, रोगकप्ट आदि क्ृशता- 
कारक निदानो का भी समावेश इसमे हो जाता है । 


यहां हिक्का, कास और श्वास इन तीनों के निदान 
एकत्र बतलाये गये हैं। तीनों व्याधिया लगभग 
एक ही स्वाभाव की हैं. क्योकि इन तीनो मे उदान 
सहित भाण वायु की विक्ृति रहती है अतएव निदान 
भी एक से ही है। अध्याय ११ से कास के जो 
निदान बतलाये जा चुके है उनके अतिरिक्त जो 
हा कहे गये है उनका भी समावेश कर लेना 
चाहिये। उपयुक्त दोनो ःछोक सुअत के हैं। चरक 
ने अतिसार, ब्वर, वसन, प्रतिश्याय, उर'क्षत, क्षय, 
रक्‍त-पित्त, उदावत, विसूची, अलसक, पाण्ड्रोग 
ओर विष को भी निदानो में कह्दा है--इन रोगों में 
से अधिकांश के निदान उक्त निदानों से समाविष्ट 
है और शेष रोगों का समावेश अपतर्पण में हो 
जाता दे | 
हिका का स्वरुप एवं निरुक्ति 
भुहुमु हुरवायुरुदेति सस्वनों, 
महुत्प्लिहास्त्रारिण मुखादिवाक्षिपत्‌ ! 


जी 
हर 





स घोषवानाशु हिनत्यसुन्‌ , 
यतस्ततस्तु॒ हिफ्केत्मभिधियते बुध” ॥३॥ 


वायु यक्षत, श्लीद्ा, आतो श्रादि को मुख में से फेझती 
हुईं सी शब्द सहित ऊप< को जाती है। यह शब्दयुक्त 
(हिक शब्दयुक्ते) होने के कारण तथा शीघ्र ही प्राण का 
नाश करने के कारण बुद्धिमानों के द्वारा हिक्का कही 
चाती है। 

वक्तव्य--(११५) हिकक्‍का का स्वरूप वतलाने के 
बाद दिक्का? शब्द की उत्पत्ति (निरुक्ति) दो प्रकार 
से बतलायी गयी है-- 

(१) होने वा्षी आवाज के अनुसार--हिगिति 
कृत्वा कायति शब्दायते इति हिक्का । 

(२) गुण एवं स्वभाव के अनुसार--हिनत्यसून्‌ 
इति हिक्का ! 

हिक्‍्का एक प्राशनाशक व्याधि है। रोगों की 
गम्भीर अवस्थाओं सें उत्पन्न होने वाली हिक्का 
निश्चितरुपेण मृत्यु की पूर्व सूचना देती है । स्वस्थ 
व्यक्ति को भी यदि एकाएक हिकक्‍फ़ा का गस्भीर 
आक्रमण हो जावे तो भी झृत्यु हो सकती है। वेसे, 
स्वस्थ व्यक्तियों को भोजनादि में व्यतिक्रम वशात्त्‌ 
गाने वाली सामान्य अन्नजा हिक्का प्राय. कोई 
सदृत्व नहीं रखती क्योकि जल आदि पीने से अथवा 
कुछ काल से स्वयं ही शांत हो जाती है तथापि यह 
न भूलता चाहिये कि जब तक यह आती रहती हे 
तब तक पूर्ण नहीं तो आंशिक प्राणनाश ($प7004- 
४0॥, दम-घुटना) तो होता ही है । हिक्‍्का के 
वर्णन मे चरफ ने कहा है-- 

काम प्राणहरा रोगा बहवो न तु ते तथा। 

यथा आ्वासश्र हिक्का च हरतः प्रारामाशु हि ॥ 

अर्थात्‌ यद सत्य है कि प्राशहर रोग बहुत से 
हैं परन्तु वे ऐसे नहीं है जेसे,हिक्का और श्वास तुरंत 
ही प्रार्णा को हरते हैं । 

हिक्‍का की भेदसहित सम्प्राप्ति 
अन्नजा यसला क्षुद्रा भम्मीरां भहतीं तथा। 
वायु- कफेनानुगत. पद्न हिक़लाः करोति हि॥४॥ 


[ ४१२ | 
कफ सद्दित वायु पांच प्रकार की द्विकाशं--श्रन्नजा, 
बमला, छुद्मा, गम्भीरा तथा महती को उत्पन्त करता हैं | 


वक्तब्य--(११६) सभी हिक्‍्काये वात-कफज द्ोती 
है अतएव त्रिदोपालुसार वर्गीकरण नहीं किया 
गया दे | 
हिक्फा के पूर्वरूप 
कण्ठो रसोगु रुत्व व वदनस्य कंपायता । 
हेक्काना परवरुषाशि कुक्षेरादोप एवं श्र ॥ ५॥ 


किक बढ ५ बे 
कएठ और वक्त में मारीवन, सुख में कसेलापन और 
| हि रु पु 
कुछ्ति में आव्मान--यरे हिकाओ के पूर्वरुप है। 


वक्‍्तव्य--(११७) हिक्‍्का की उत्पत्ति 'कफेनालु- 
गत' वायु: से होती है #छोक ४) अर्थात्‌ सर्वप्रथम 
वायु का प्रकोप होता है ओर फिर उसके प्रभाव से 
कफ भी कुपित हो जाता दै इसलिये पृर्वरूपावस्था 
में मुख में वायु के प्रभाव से कसेलेपन का अनुभव 
होता है, कफ के प्रभाव से मघुरता का अनुभव बाद 
की अवस्थाओ में हो सकता है। मधुफोशकार ने 
व्याधि के विशेष प्रभाव को ही इसके लिये जिम्मे- 
वार ठहराया है। 

अन्नजा हिक्का 


पानास्नरतिसयुक्तं: सहसा पीडितोइमिलः । 
हिक्कयत्यूध्वेंगो भूत्वा तां विद्यादन्नना भिषक ॥ ६ ॥| 


अन्न-पान के अतियोग से वायु एकाएक पीडित होकर 
उर्ध्वगामी होकर हिक्का की उत्पत्ति करता है | हे वेद, इसे 
अन्नजा हिक्का समझो | 
यमला हिक्‍्का 
घिरेणश यमलैवेंगेया हिक्ला सप्रवर्तते | 
कम्पयन्ती शिरोग्रीवं यमला ता विनिरदिशेत || ७॥ 


जो हिक्का विलम्ब से सिर और ग्रीग को कपाती हुई 
दोहरे वेग से (दो बार हिचूहिच्‌ की आवाज के साथ) 
श्राती हैं उसे यमला कहना चाहिए । 


वक्‍तव्य--(११८) चरक ने भी हिक्‍्का के ५ ह्दी 
भेद स्वीकार किये है और चार के नास भी यही 


स्वीकार किये है किन्तु 'बमल्ा? के स्थान पर “्यपेता! 
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[ ४१३ ] 
हिक्‍्का का चर्णन ऊिया है। यद्यपि व्यपेता के वर्ण: 
में चमलवेग की चर्चा कहीं भी नहीं की गयी फि। 
भी अनेक विद्वानों का मत है कि यमला और 
व्यपेता एक दी जाति की हिक्‍्फा के दो मास हैं, 
चरक ने भोजन के पचन होने पर उत्पन्न होने के 
कारण इसे व्यपेता कहा है ओर सुश्र्‌त एवं वाग्भट्ू 





महांहिक्का समझना चाहिये । 


वकक्‍तव्य--(१२१) यह वर्णन भी सुश्रुत का है 
किन्तु यहा भी दोनों पदो के बीच का एक छोड़ दिया 
गया है--दिहमायम्य चेगेन घोषयत्यतितृष्यतः? 
अर्थात्‌ वेग से शरीर को फेलाती हुई जोर से शब्द 
उत्पन्न करती हू तथा रोगी अत्यन्त प्यास का अनु- 


मे चमलचेग के कारण यमला कहा दे । भव करता है!। 
छुद्गा हिक्‍का हिकका की साध्यासाध्यता 
प्रकृष्टफार्लर्या वेगमन्दं:. समभिवर्तते | प्रामम्पत्ते हिक्लुतो यस्य देहो 


दृष्टिध्चो ध्य नाग्यते यस्‍्य नित्यम्‌ । 
क्षीणरीधननद्विद्‌ क्षीति यबचचातिमात्र 
ती हो चान्त्यों वर्जयेद्धिकुमानो ॥११॥ 


(१) हिचकी लेते समय जिसका शरीर फेल जाता हो 
और नेत्र ऊपर चढे हुए एवं सकुचित रहते हो तथा (२) 
जो क्लीण हो, अरुचि से पीडित हो श्र जिसे अत्यधिक 
छीकें आती हो, ऐसे दोनो प्रकार के हिक्क्रारोगी तथा 
अन्तिम दो हिक्‍्साओो (गरभीरा और महती) से पीडित 
रोगी त्याप्य है। 

वक्‍तव्य--(१२२) यह श्लोक भी सुश्रुत का है 
किन्तु अत्यधिक परिवर्तित करके अस्तुत किया गया 
है | सममने की सुविधा के लिये सुभुतोक्त मूल 
श्लोक ज्यों का व्यों टीकासहित दिया जाता है-- 

श्रायम्पते हिब्कनो5ड्भानि यस्य 

दृष्टिवच्ोर्ष्ण ताम्यते यस्य गाढम्‌ | 
क्षीरपोषत्तद्विंद कासते यझच हिक्की 


* झुद्रिका नाम सा हित्वा जनुमूलात्मधाविता | ८॥ 


जो शहिक्त विजम्ब से, मन्‍्द वेग से आती है एव 
जुमूल (बच्ध प्रोर ओदवा की सधि) से उत्पन्त होती है वह 
छुड़िका (चुड़ा) टिक्‍्का हे । 

वक्तत्प--(११६) यमला ओर छुद्रा हिक्काओं के 
२ आवेगों के मन्‍्य काफी अन्तर रहता है। प्रथम में 
चिरेणः ओर द्वित्तीय में 'प्रकृष्ठकाले” कहकर यही 
बाद व्यक्ति की गयी है । 

गम्भीरा द्विक्‍का 

नाभिप्रवृत्ता या हिक्‍का घोरा गम्भीरनादिनी । 

श्रनेकोपद्रववती गम्भीरा नाम सा सस्‍्मृता ॥ €॥ 

जो टिकका नाभि से उत्पन्न हो, गम्भीर शब्द करती 
हो एव अनेक उपद्रवों से युक्त हो वह गम्मीरा हिक्का 
मानी गयी दे । 

वक्‍तव्य--(१२०) यह वर्णन सुश्रुत का है किन्तु 


वहां उक्त दोनों पदों के बीच में कहा गया एक पद 
छोड़ दिया गया दै--शुप्कौप्ठकण्ठजिह्ाास्यश्वास- 
पाश्वेरुजाकरी? अर्थात्‌ ओंठ, कण्ट, जिहा ओर 
मुख में शुष्कता, श्वास ओर पाश्वों में पीड़ा उत्तन्न 
करने वाली” | 
महती हिक्‍का अथवा महा हिक्‍्फका 

सर्माप्युत्पीडपन्तीव. सतत या. प्रवर्तते। 

महाहिक्क्वेति सा ज्ञेया सर्वंगान्रविकम्पिनो ॥१०॥ 

मर्मस्थलो में पीडा उत्पन्न करती हुई एवं सब अड्जों 
को कपाती हुईं जो हिक्‍का लगातार आती रहती है उसे 


तो हावन्त्यों बर्जयेड्िक्रुमानों || 
शर्थात्‌, हिचकी लेते समय जिसके अड्ज फैल जाते हो 
दृष्टि ऊपर की और एवं अत्यन्त व्याकुल (या क्षीण) हो, 
जो क्ञीण हो ओर अरुचि से पीडित हो तथा खासता हो- 
ऐसे दो श्रन्तिम हिक्काओ (गंभीरा और महती) से पीडित 
योगी वर्जित है !? 
झतिसचित दोषस्थ भक्तच्छेदकृशस्प च। 
व्याधिप्ति, क्षीणदेहस्य दुद्धस्थातिव्यवायिनः ॥१२॥ 
आसा या सा समुत्यस्ता हि्वन ( हत्त्याशु जीवितम्‌ | 
घमिका च प्रलापातिसोहतृष्णासमम्विता ॥१३॥ 


श्े 
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पिणा। सामान्य कता ससमेंच शांत हैं। जानी है 
गट्टि स इसफा कोई महत्व 
नरीक। ५ ५० टिक) विशे४ प्रकार की होती है 
7 से मय ही संव चातीई तवा संथ्गन्य दसरे 
री 
[ 


के 
बल 


ह्रीं ही भी पियमासता रहती है इसलिये निदान 


| 


- महीं हनी । दिनका के निम्नलिखित 


६५) उटपराचंय हिन्‍्ते (एल्योएणर० सा०० 


न््स्हिर गति के सारण उन्पन्ग होती प्ै । यदि 
का पा शान्तिनहा नो गरफ होती | | 


(न) लाए: शिस (ततागातत] नाएलाए) 
धन उदरगत रोगों झो व्प्विति में कभी कभी 
सत्य उडिदायद हिए। उस्पन ह)ती है। कुछ 


बढ 


मदाश न दिय आन्यगृद्धि ((08]॥72- 
7700॥0 [40॥,), सदहाप्राचौरा के निचले भाग सें 
डर उ। दस ण््शाड पृ पर हुश्क या आागमाणय भें फर्काटा- 


हद सार मराप्रायोरेय वानना दिये में ज्ञाम उत्पस्त 
शक दा 


उकर्प प्राय “धन है। क्िन्त कभी 


हमे ठारश इसनी देरी पर रियत रहना है कि 
दमा किए 8 5 परचि स्मि प्रगर हे तीए यह 
मकर 5 दिन का जाता है तीस अवप्िरहान्त का 
ु $ ३१.१ ज उकह ४३७ है गा श 


7» ४. था सरभातग का बफ्शाव % । 


( 


ह हल मे था हैसता अआताप्य ण्य्‌ं 
58% के इक दाथाइ ७ 58.» मु 
5 सन कह ४ | सगो से इसकी 
४ हा दाह ५ पर/३ ०४ रन ट्रि हे 
४ 8. उवसरणतीय दिका (6प9 


सेरण इसी १४ ड़ प्रभार टी | 


३3३ कु + रह है है. इुलक | +45 |] दि आल ई। 
डर 
ज कर श्‌ डे 
४ ६६ पद - 
| ; पड ई-एाएजांत वाल्ण्यछ) 
श्द दर | श्र न ख्  श् 
+ है िदाइसी) भा प्रयाह 


| ४ ई ्‌ हल, $ है ज्डकट श्र 
व ७) वा हा प्रशास्टी 


ग 
कक न्‍् भू #्ज्छ शा शो 
हर हे बर ५ & 5 0 ४ बे 
गम कह ढ है हक ३ डे $47 ्ृ भर हु « 
वन फा कब 4 25 + हा आप हु 
आज जज हट 8 के गदत बह दारप 
कक ४ 9495 हा 
हे ई 


कू- 
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कठिन होता है | दस रोग में रोगी का दिन शत 
हिचकी आती रहती हैँ जो चिकित्सा से शान्त 
नहीं होतीं | यह क्रम लगभग १ सप्ताह या अधिक 
दिना तक चलना है फिर यातों रोग स्वयमेव शांत 
हो जाता है अथवा मृत्यु हो जाती दै। नेन्रादि का 
धात एवं व्वरादि लक्षण कुछ रोगियों में मिलते हैं 
ओर कुछ में नहीं मिलते । 

(५) टिस्ट्ीरियाजन्य हिक्‍का.. (निएर्॑शा० 
प्रा००एए)--यह १४-२४ वर्षीत्र युवतियों में पायी 
जाती 2ै। रोगिणी जब तक जागती रहती दे तभी 
तक हिचऊ्रियों से परेशान रहती है किन्तु सो जाने 
पर दिचकी नहीं आती। यह क्रम अनिश्चित समय 
तक चलता रहता दे ओ्रौर फिर अपने आप शान्त 
हो जाता है | : 

(६) फिसद्दी-एजता जन्य टिका (7920०00 छाए 
०ए९॥)--किरंगी खजता के कारण अत्यन्त कप्ट- 
दायफ द्विका की उत्पत्ति होती है जो लम्बे समय तक 
चलती है और चिकित्सा से शात नहीं होती | कभी 
इससे मृत्यु दो जाती दे | 

(७) मटाप्राचीरीव--नाढी--प्रण्ञोमजन्य दिक्‍्का 
(मरांट्लाफू 06 ६0 गाता) 0 9[#0॥0 
]0८४०)--राजयचंमा, ऊर्कटाबु द आदि के कारण 
बच की लसम्रन्थियों की बुद्धि से, अन्तराल में तन्तू: 
कर्प होने से दृदय की इंड्धि से अथवा छयावरण 
में संलाग इसन्न होने से गह्भ्राचीरीय वातनाढ़ी मे 
प्रज्ञोभ दोकर हिक्का उन होती दै । 

(८) श्रनन्‍्य मस्तिष्कगत कारण--अपस्मार (2906- 
759), मम्तिप्कावरण प्रदाह, डकशीष (सिजता0- 
०७०॥०॥७४), मस्तिष्काचु द मस्तिष्कगत उपदंश 
शआरादि कारण भी टिक्षा उसन्न करते हैं | इसी प्रकार 
के रोग सुपुम्नाशीर्ष या सुपुम्ना में होने पर भी 


देक्का की उत्पत्ति होती है । 
हि श्वास रोग के भेद 


महोध्व॑च्छिन्‍्ततमक्षुद्रभेदेस्तु पश्चनधा । 
लिखते स महाध्याधि' धास एको विश्शेषत ॥१४५ी) 





<स रोग एक महाव्याधि (बडा गेंग) है | विशेषताओं 
के अनुसार इसके & भेट माने जाते है--महाशास, ऊर्व्य॑बास 
छिन्‍न श्वास, तमक बांस श्रोर कुड़-बास | 

(बाताधिको मवेत्‌ क्षुद्रस्तमकस्तु कफोझ्धूव, । 


कफवाताधिकशचेव संसृष्दश्छित्नप्तज्ञकः | 

इवासो सास्तससुप्टो महानुध्व॑स्ततों मतः॥१श॥) 

(हुद्रब्वास वातोल्वण, तमऊ श्वास कफोल्वण और छितन 
खास कफवातोल्वण होता हैं । महाश्वास ओर ऊब्ब-बास में 
वायु की ही उल्बणता मानी गई है ।) 

वक्तव्य--(१२४) श्वास शरीर की एक नै सर्मिक तथा 
अत्यन्त आवश्यक क्रिया है । जब तक श्वास चलती 
है तभी तक प्राणी जीवित रहता है अन्यथा मृत्यु हो 
जाती है । मृत्यु का विनिश्वय करते समय सर्वप्रथम 
यही देखा जाता दे कि श्यास चलन रही है अथवा 
नहीं | श्वास की गति देखकर रोगी की साध्यता और 
असाध्यता पर भी विचार फ्िया जाता है। जब तक 
दोपी फी समता रहती है तब तक श्वास सामान्य 
रुप से चलता है किंतु दोपो में घट-बढ़ होने पर 
श्वास में विकृृति आजाती है । विकृृत श्वास को ही 
श्वास रोग (072॥0०8) कहते है। 

श्वास रोग के पूर्व रूप 

प्रापूप' तस्प हृत्पीडा शूलमाध्सानमेव च। 

आनाहो वभर्वरस्थ शखनिस्तोद एवं च्‌ ॥श्शा 

हेदय-प्रदेश में पीटा, शल, आब्मान, श्रानाह, शुख 
में विस्सता और शंख प्रदेश (कान के आस पास का भाग) 
में पीडा--ये श्वासरोग के पूर्व रूप हैं। 

श्वास रोग की सम्प्रात्ति 

यदा स्रीतासि सरुध्य मारुत  कफपूर्वकः | 

दिष्वग्वजति सरद्धस्तदा श्वासान्‌ करोति स' ॥१७॥ 

जब वायु रूफ को आगे करके ख््रोतो का अवरोध करके 
रुक्‍्ती हुई सभी ओर गमन करती है तब वह आस रोगों को 
उत्पन्न करती है। 

वक्तव्य--(६२५)अवरोध करने के लिए कफ 
खावश्यक होता हू। जिन श्वास रोगो मे कफ का 
प्रकोप नहीं होता बहा आशयापकर्ष होता है । 





स्रोतों से प्राणवाही स्रोत (ध्वासनलिका, वायु- 
कोप, कण्ठनलिका आदि) अहण करने का आदेश 
सभी टीऊकाकारों ने दिया है। किन्तु ऊपर जो 
आध्मान, आनाह, शंखनिस्तोद आदि लक्षण कहे. 
गये हैं वे अन्य स्ोतों के भी अवरोध की ओर संकेत 


है 


करते 


जि: 


| 
सहाश्वास 

उद्ध यमानवातोी यः शब्दवदढुःखितों नरः । 
उच्च: इवसिति सख्ठछो मत्तर्षस इवानिशम्‌ ॥ १८ ॥ 
प्रनष्ठज्ञानविज्ञानस्तथा विश्लास्तलोचनः | 
विवृताक्ष्याननो बद्धमूश्रवर्चा विगीर्णवाक्‌ ॥ १६॥ 
दीनः प्रश्वसितं चास्यथ दूराद्विज्ञायते भूणम्‌ | 
महाद्वासोपसुष्ठस्तु . क्षिप्रसेव. विपयते || २० ॥| 


जो मनुष्य कष्ट एवं आवाज के साथ ऊपर की ओर 
फूकता हुआ सावायु को छोडता हो, अवरोध के कारण 
निरन्तर मस्त साड के समान दीर्घ श्वास लेता छोडता हो, 
जिसका ज्ञान-विज्ञान नष्ट हो चुका हो. नेत्र यहा वहा 


अनेच्छिक रीति से गति करते हो,नेत्र और मुख फेले हुए हो, , 


वाणी लडखडाती हुई ए४॑ं क्षीण हो अथवा बोलने मे अस- 
मर्थ हो ओर चेहरा निस्तेज हो, वह महाश्वास से पीडित 
रोगी शीघ्र ही मर जाता हैं । ऐसे रोगी के प्रश्नास की 
आवाज दूर से ही स्पष्ट सुनाई पडती है । 

वक्तव्य-- (१२६) यह अनेक रोगों की अन्तिम 
दशाओ मे मृत्यु के पूर्व चलने वाले श्वास का वर्णन 
है। इस दशा में सभी इन्द्रियों की शक्ति नष्ट हो 
चुकती है । रोगी जोर जोर से श्वास लेता-छोड़ता 
हुआ लगभग या पूर्णसंज्नाहीन अवस्था से पड़ा 
रहता दै। यह दशा अनिश्चित समय तक रहती है | 
फिर श्वास क्रमशः क्षीण होकर झृत्यु हो जाती है । 

ऊध्वेश्वास 

ऊर्ध्न इवसिति यो दोीर्भ न च॒ प्रत्यहरत्यघ: | 

इलेप्मावुतमुखस्रोता:. ऋद्धगन्ववहादितः ॥ २१ [| 

अध्धहप्टिविपश्यस्तु विश्वान्ताक्ष इत्तस्ततः | 

प्रमुद्यन्‌ वेदनातंबच शुक्लास्योईरतिपीडितः ॥ २२ ॥ 


श्ेयंअ त 


[ ४१६ ] 


अध्वंइवासे प्रकुपिते छ्घःश्वाय्रों निरुष्ते | 

मुह्यतस्ताम्पतब्चोरधध्न इवासस्तस्थेच हन्त्यसून्‌ ॥२३॥ 

जो रोगी दीर्घ उच्चश्वास छोडता है और उतना ही 
श्रधःख्वास वापिस नहीं खीचता, जिसके मुख श्रोर ल्ोत 
कफ से आइत्त रहते हैं, जो कुपित वायु से पीड़ित रहता 
है, जो ऊपर की ओर विकृृत रीति से देखता डे, जिसके 
नेत्र यहा वहा अनेच्छिक रीति से गति करते हैं, जो बार 
बार म्‌््छित होता हैं, जो वेदना से दुखी रहता है; वेचेनी 
अधिक होने से जिसका मुखमण्डल श्वेताम हो गया हो 
वह रोगी वेचेंन होकर वारार मूर्रिछित होता है तथा ऊम्व- 
श्रांस उसके प्राणों को नष्ट कर देता हे | ऊर्ध्वश्वास कुपित 
होने पर अ्रधःश्वास का अवरोध होता हैं। 


वक्तव्य--(१२७) ऊपर या बाहर की ओर श्वास 
छोड़ने की क्रिया को ऊध्वश्वास तथा नीचे की ओर 
श्वास खींचने को क्रिया को अधःश्वास कहते है। 
ऊव्व॑श्वास कुपित हो जाने पर ऊर्ध्यश्वास रोग 
उत्तन्न होता है जिसका वर्णन ऊपर किया गया है| 
महाश्वास के समान यह भी अनेक रोगो की अन्तिस 
दशा में भ्रृत्यु के पूर्व पाया जाता है और मारक 
लक्षण है | 

छिन्नश्वास 

यस्तु श्वसिति विच्छिन्न॑ सर्वप्रारोन पीडितः | 

न वा श्वसिति दुःखातों सर्मच्छेदरुगदितः || २४ ॥| 

श्रानाहस्वेदमूर्च्छातों दह्ममानेन वस्तिना | 

विप्लुताक्ष: परिक्षीणः इवसन्‌ रक्तैकलोचन: || २५॥। 

विचेता: परिशुष्कास्पो बिवर्सो: प्रलपन्नरः | 

छिन्नशासेन विच्छिन्न: स शीघ्र विजहात्यसून्‌ ॥२६॥ 

जो रोगी सारी शक्ति लगाकर भी झुक रुक कर श्वास 
लेता हो अथवा मर्मस्थान कटने की (या तत्सदृष) पीडा से 
ढुखी होकर श्वास ही व लेता हो, जो आनाह, स्वेद, मूच्छां 
एवं वल्ति मे दाह से पीडित हो, जिसके नेत्र आंसुओ से 
भरे हुए हो, श्वास क्षीण हो एवं एक नेत्र लाल हो, चित्त 
स्थिर न हो, सुख सूलता हो, चेहरा विवर्ण हो और प्रलाप 
कर रहा हो ऐसा रोगी छिल्न श्वास से विच्छिन्न होकर 
शीघ्र ही प्राण त्याग देता है। 


[ ४९१७ | 


वक्तव्य-( १९८) इस रोग मे अनियमित ढंग से रुक 
रूफ फर श्वास चलती है। यह दशा अफीस सखिया 
ध्यादि के विप से तथा हृदय, सूत्र संस्थान, वात- 
नाड़ी संस्थान आदि के रागो से पायी जाती है। 
अविऊतर यह भी सार ही होती है । 
तमक खास 
प्रतिलोम यदा वायु" ल्ोतासि प्रतिपद्चते | 
ग्रीवा शिरत्न सगृह्य श्लेप्पाण समुदीर्य च रण 
फरोति पीनस तेन रुद्वो घुधु रक नथा | 
खनीव तीन्वेग च॑ खास प्राशप्रपीडकम्‌ ॥रे८॥। 
प्रताम्यति से वेगेन तृष्यते सन्निरध्यते; । 
प्रमोहें काममानश्च स गच्छति मुहम्‌ हुः ॥१ध्। 
इलेप्मण्यमुच्यमाने छु शुश्ध भवति दुःखित' । 
तस्वैव च विमोक्षान्ते मुहर्त॑ लभते सुखम्‌ ॥३०॥ 
तयाञत्पो गथ्जसते फण्ठ कृष्छाच्छनोति भापितुम्‌ । 
ते चापि लभते तिद्रा द्यानः श्वासपीडितः ॥३१॥ 
पायें तस्पावगुृहाति हयानस्प समीरणः | 
आरापधीनो लगते सीह्यमुण्ण चैवाभिनन्द्ति ॥३०५॥ 
उच्िताक्षी ललाटेन स्विद्यता भूगमातिसान । 
विद्याप्फास्यों मुहु' श्वासो छुहुश्वेवावधम्पते ॥३३॥ 
मेयाम्वुशीतप्राग्वातेः इलेप्मलैश्. विवर्धते । 
स याध्यस्तमकः श्वास” साध्यो वा स्पान्नवेत्यित:॥ ३े४)| 
जग्म बायु प्रतिलोम होकर लोती में ठहर जाती हैं 
तय वह गछे ओर सिरकी जकडकए तथा कई को कुषित 
कप्के पीनस (म्रतिश्याय) उछल करती हैं और उससे 
शवरुद्ध दोकप इए-अर शब्द तथा प्राणों को कप्ड देने वाला 
अत्यन्त तीत्र वेगयुक्त बाख उलस्न करती हें। वह कक 
बांस के वेग से झलन्त ब्रेचेन होता है, प्यास लगती ह 
और श्वासावगेध होता है । खायते सलते वह बारम्बार 
मु््छित हो जाता है। कक्‍्फन निकलने पर उसे अत्यन्त 
कष्ट होता हैं और उसके निकलने पए कुछ हे आराम 
मिलता है । इस तरह उसका कएठ फंड सा जाता 5 जिससे 
बह कर्ठिनाई से बोल पाता हैं | थास से पीडित होने पर 
लेटे से वाद पाला की जकद लेतो हैं इसलिये लेटने * पर 
तोढ भी नहीं आंती। तह रोगी बेठने मे आराम का 
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अनुभव करता हैं और उप्ण आहार विहार पसन्द करता 
है। वह रोगी अत्यन्त दुखी रहता हैं, उसके नेत्र उभरे 
हुए, ललाट रवेद्युक्त और मुख शुष्फ रहता है। बार बार 
श्वास के वेग आते है और बार बार नीचे की ओर ध्गैकनी 
(भस्त्रिका, खलात) सी चलती है । मेत्र, जल-बृष्टि, शीत- 
ऋठ एव पूर्वी या प्रातःकालीन वायु (अ्रथवा वर्षा एवं 
शीतल पूर्वी या प्रातःकालीन वायु) ओर कफवर्धक आइार- 
बिहार से रोग बटता है | यह तमझ आस याप्य हें किन्तु 
नवोत्यन्त होने पर साथ्य हों सकता हे । 


वक्तव्य-(१२६)साथारण भापा मे इस तमक श्वास 
को ही श्ासरोग या दमा कहते है। यह रोग अधिक- 
तरबृद्वावस्था मे होता है। इसकी याप्यता के 
सबंध में यह कहावत प्रसिद्द है--दमा दम के साथ 
ही जाता है 

प्रतमक-श्वास 
ज्वरमूच्छापरीतस्य॒ विद्यात्प्रमम्॑ तु तम्‌ । 
उदरावतंरजो5भीर्ण क्लिन्नकायनिरोधज: ॥१५॥ 


यदि तमक-श्वास का रोगी प्यर और मुच्छी से युक्त हो 
उसके रोग को प्रतमक-श्वास मानना चाहिए,। यह उदवतें, 
धूल, अजीर्ण, शरीर-भीगा रहने तथा श्वास रोकने (प्राणा- 
याम आदि) से होता है । 

वक्तव्ब--(१३०) यह तसक श्वास का ही एक रूप- 
विशेष है । 

सन्तमक-खास 
तमसा वर्घतेष्त्यर्थ शीतेब्चाशु प्रशाम्यति ॥ 
मज्जतस्तमसीवास्य विद्यात्संतससक तु तम्‌ ॥३६॥ 


जो तमक-व्यास अन्धकार अथवा मानसिक दोषों 
(क्रोघादि) से अत्यधिक बढता और शीतल आहार-विहार 
से तुरन्त शान्त होता हैं तथा जिसमे रोगी अन्धकार में 
ड्ूबते हुए के समान अचुभव करता है उसे सन्तमक खास 
समभना चाहिए । 

वक्तव्य--(१३१) यह भी तसमक आवास का हो एक 
भेद है। तमक खास से शीतल आहार-विहार से कष्ट 
बढ़ता और उष्ण उपचारो से शान्त होता है किन्तु 
इसमें शीतल आहार-विहार से तत्काल शान्ति मिलती 


ड्‌ > >> 
है| तमऊ श्वास मे फक्र सहित वा का प्रकोप रहता है 
ऊिन्तु सन्‍तमक में पित्त सहित वायु का प्रकोप 
रहता हे | 


छलुट्र-श्वास 
स्क्षायासोख्भव कोप्ठे क्ुद्रो वात उदीरपयन्‌ ॥ 
क्षुद्ररदासों न सोध्त्यर्थ. दु सेनाड्ूप्रवाचकः ॥र३७॥ 
हिनस्ति ने स गान्नाणि न च दु.खो यथेतरे | 
ने च भोजनपानाना मिरुणदुष्युचिता गतिम्‌ ॥३८॥ 
नैन्द्रियाणा व्यया नापि काचिदापादयेद्रुम्‌ | 
स साध्य उत्तो बलिन. सर्वे चाव्यक्तलक्षणा ॥३६९॥ 
रहता ओर परिश्रम से कोष्ठ मे जो थोडा वायु ऊपर 
चटता ह उसे जुद्रब्वास कहते हैं | यह अधिक कष्ट नहीं देता 
और अंगो के काया में बावा नहीं पहुँचाता | दूसरे थ्वासो 
के समान न यह मृत्युकारक ही है ओर न दुखटायक | न 
यह श्रन्न जल की उचित गति को ही रोकता है, न इच्द्रियो 
में व्यथा उत्पन्न करता है और न कोई श्रन्य रोग ही उत्पन्न 
करता है | बलवान रोगियों का यह ह्तुद्रश्यास रोग साब्य 
कहा गया है ओर लक्षण श्रव्यक्त रहने पर सभी शआासरोग 
सासय कहे गये हे । 
वक्तव्य--(१३२) परिश्रम करने से फूलने वाला 
श्वास कुद्श्वास कहलाता है | सामान्यत' यह रोग 
नहीं है किन्तु यदि सामान्य परिभ्म से खास अधिक 
फूले तो उस दशा में यह रोग है। यह दशा अधिक 
तर शरीर भें सचता, रक्तत्रय आदि से संबंधित 
रहती दे और उनका उपचार कर देने से ठीक हो 
जाती दे । 
शासरोग को साथ्यासाध्यता 
क्षुद्र साध्यो मतरतेपा तमक. छुच्छ उच्यते। 
प्रव इवासा ने सिध्यन्ति तमको दुर्बलस्थ व ॥४०॥| 
आामरेगो में क्षुद्रश्बमास साध्य माना गया है, तमकशास 
इन्छसा थ कटा गया हे तीन श्वास रोग (महाश्वास, ऊर्ष्च्‌- 
आस झौर छिन्ने श्वास) असाय है और हर्बल रोगी व्म 
तमझ श्वास भी असारप है । 
रिप्राओर श्वास रोग वी मयरू0ता 
पाम प्रागहरा रोगा वहयो ने हत्ते तथा। 
पघा दइगसब्च हिकाशा च हरता प्राणमाणु च ॥४१॥ 





यह सत्य है कि प्राणहर “रोग बहुत से है परन्तु वे ऐसे 
नही है जैसे हिक्का और श्वास तुरन्त ही प्राणो को हस्ते है। 

वक्तव्य (१३३) यह श्ल्लीक असाध्य हिक्का ओर 
असाध्य श्वासरोग के लिये विशेष रूप से कह्दा गया 
सममना चाहिये । वैसे यह सत्य ही है कि ये दोनो 
रोग साध्य होने पर भी आंशिक प्राण-नाश अर्थात्‌ 
प्राशवायु का सम्पीड़न (97004४707, दृम 
घुटना) तो करते ही है ओर अखाध्य होने पर तो 
प्राण ले ही लेते है । 
पाश्चात्यसत-- 

वास या श्वसन (रिट5छाधां।0॥ 07 ी6ध- 
॥82)--यह्‌ शरीर की सवसे अधिक आवश्यक क्रिया 
है | इसके समुचित सम्पादन से जीवन स्थिर रहता 
है अन्यथा सृत्यु होजाती है। श्वासक्रिया अनैच्छिक 
एवं ऐच्छिक क्रियाओ का सम्मिश्रण है। इसके २ 
भाग होते है--(१) अधोश्वास या अन्त: खखसन 
(779972०00०॥) और (२) ऊर्ध्यश्चास या बहि:श्वसन 
(#एए्र०0079) | अधोश्वास के समय पर फुफ्फुस 
फूलकर वायु ग्रहण करते है ओर ऊर््व॑श्वास के समय 
पर विचकफर वायु का त्याग करते हैं। फुफ्फुसो के 
हारा शरद की गयी वायु से से वहां उपस्थित रक्त 
में जारक वायु (0798०) का शापण होता है। 
इसी समय रक्त से उपस्थित प्रागार हिजारेय (0'क्षा- 
507-0॥-0570७) वायु रक्त में से प्ृथक्‌ होजाती है 
तथा अर्ध्वश्वास के साथ बाहर निकल जाती है। 
रक्त सें शोषित जारक वायु रक्त के साथ समस्त 


शरोर से भ्रमण करती हुई बेकार पदार्थों को जलाती 
एवं ताप की उत्पत्ति करती है | 


(अर) श्वाम सख्या--सामान्यतः स्वस्थ मनुष्य 

१ मिनिट में १६-१८ बार श्वसन क्रिया करता है । 
कई प्रकार के श्वासकष्ट (श्वास रोग) से यह संख्या 
बढ़ जाती है। ज्वर में भी श्वास-संख्या मे वृद्धि होती 
है, ताप में श्रति डिग्री बृड्धि के साथ श्वास-संख्या से 
ह॥ ३ प्रतिमिनिट की बृद्धि होती है। फफ्फसखण्ड 
प्रदाह से खास-संख्या अत्यधिक वढ़कर ४०-६० 


[ ४१६ ] 


प्रतिमिनिट तक पहुँच जाती दै। अट्फिन, मद्य, 
ब्जोरोफार्म, क्लारल द्वाइड ट, वारविच्युरेट आदि 

ड्ाकर बिणे क्के सवन से, मम्तिप्कगत स्कस्राव, 
मस्तिष्कावरणप्रदाह, मस्तिप्कणत अबुद आइि से 
मस्तिष्क पर दवाव पड़ने से; स्तव्यता (9॥00९), 
निपाव (00॥905०), अपस्मार, हिस्टीरिया आदि के 
आक्रमण के समय पर तथा कभी-कभी मसृत्रमयता 
खोर मधुमेह-संन्यास की दशाओं में श्वास-संख्या से 
कमी है।जाती है, खाससस्या घटकर ४-६ प्रतिमिनिट 
तक रह जा सफती है । 

(व) श्रशनचाल ( शि९क्षातरा8 विएफता। )-- 
संन्यास की दशाओ में अधोश्वास के बाद तुरन्त ही 
ऊर्प्वश्वास प्रारम्भ होजाता हूँ । अथों'शास की 
अपेत्ता ऊर्वश्यास अविक काल तक रहता दै, इनके 
समय का अनुपात ४६ है। किन्तु वक्त-परीक्षा-यत्र 
से श्रवण करने पर इसके विपरीत ही अनुभव 
दोता दै क्योंकि ऊर््वश्वास-'वनि कमजोर होने के 
कारण पूरी-पूरी नहीं सुनी जा सकती | खूसनताल 
में निम्त प्रकार के परिवर्तन हुआ करते है-++ 

() दीप अधोश्वास (वशञभाधवाणा ए700- 
772०१)--श्वास सांग में सकीणता होने से अधो- 
शबास अधिक देर तक चलता दे। इस ग्रकार के 
श्वसन में अधोश्वास के साथ वक्ष को निचली पेशियों 
में प्रत्यावर्तन होता है । इस प्रकार का खास बाह्म- 
पदार्थ या रादिणी (009700079) जन्य मिल्ली 
से खवासावरोध दोने पर तथा बालकों के फुफ्फुस- 
नलिका प्रदाह में फुफ्फुस कै आक्रान्त भाग का 
निपात होने पर उत्पन्न होता दे । 

(7) दीर्घ जर्थ्वश्वास (किकानाणा ज़ागेगा- 
९८१)--फुफ्फुसों का लचीलापन कस होजाने तथा 
फपपसनलिकाओं के संकीर्ण द्ोजाने पर वायु के 
चिकलन में अधिक समय लगता है। इस प्रकार का 
खास तमक खास ( छाग्रगाशे 289 ), 
चिरकारी श्वासनलिका माह एवं वातोत्फुल्लता 
(छज्रीए8क7०) में पाया जाता है। इसके कारण 
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वक्ष वेलनाकार होजाता है। 


(70) छिनन्‍न-बास ((॥6ए॥6-880005 3729॥]- 
788)--इस प्रकार से श्वास का वेग बढ़ते-बढ़ते 
अत्नन्त बढ़ जाता है ओर फिर क्रमश: घटते-घटते 
अत्यन्त घटकर पूर्णतया श्वास बन्द होजाती है | कुछ 
समय वाद वद पुन' चालू होकर बढ़ती और फिर 
घटती है | यही क्रम वार बार चलता है । हृदय के 
रोगो में हार्दिक समन्वय नष्ट होने पर (विशेषतः 
उच्च रक्तनिपीड़ युक्त हृत्पेशी-तन्तूत्कप मे), मूत्रमयता 
मधुमेह-संन्यास, गम्भीर कामला, अंशुघात एवं 
तीन्र संक्रामर ज्वरों में, मस्तिष्फ और सुपुम्नाशीर्ष- 
गत फिरग, रक्तस्नाव, घनाखता, अन्त शल्यता, अबु द्‌ 
क्लोरल हाइड्रेट, मल्ल ( 875०9709०720!5 ) के 
विपप्रफोप से इस श्वास की उत्पत्ति होती है। यह 
आविकतर मारक होता है, किन्तु सदेव नहीं । कुछ 
व्यक्तियों मे स्वभावत इस प्रकार का श्वास पाया 
जाता है । 

(7) बायट का छिन्नबास (80075 3784//778)- 
इस प्रकार में २-३ बार थोड़ा थोड़ा अन्तःश्र॒सन 
होकर श्वासक्रिया बन्द हो जाती है और रोगी मुर्दे 
के समान हो जाता है। बुछ देर बाद पुन 'ब्यस 
क्रिया चालू रुती हे । यह एक घोर मारक 
लक्षण है | यह श्वास कई हार्दिक, मस्तिप्क और वृक्ष- 
गत रोगो की अन्तिम दशाओं से पाया जाता हे । 

(स) श्वसन प्रकार (79]088 07 8847778)-- 
इसके २ प्रकार है-- 

(0) उब्र-बच्चीय प्रकार (2090077770-707800 
प०७.०)--इस प्रकार मे उद्र की पेशियां ओर महा- 
प्राचोरा पेशी अधिक कार्य करती है। यह अकार 
पुरुषो और लड़के-लड़कियों मे सामान्यतः पाया जाता 
है किन्तु फुफफुसखण्ड प्रदाह, फुफ्फुसावरण श्रदाह, 
पाश्व-वेदना (पशु कान्तरीय पेशियो का गदाह, - 
6॥009779), पशु कास्थि-भग्न आदि के कारण 
वक्त मे पीड़ा होने से, पशु कान्तरीय पेशियों का 
स्तंभ या घात होने के कारण वक्ष की गति सीमित हो 
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जाने से तथा वातोत्फुल्लता होने अथवा तरुणास्थियों 
(0॥09288) में चुर्णीमवन ((:४ण।िएकका0) 
होने जाने से वक्ष का प्रसार भलीभाति न होसकने के 
क्रारण जब इसकी उत्यत्ति या वृद्धि होती है तव यह 
रोग का लक्षण माना जाता है। 

(0) कच्चौदरीय प्रकार ([+098000 8900 !रां- 
708] 7/ण7०--इस प्रकार से पशु फान्तरीय पेशियां 
(विशेषतः ऊपरी भाग की) अधिक क्रियाशील रहती 
हैं। यह प्रकार स्त्रियों मे सासान्य है किन्तु जंब 
उदरगत अवयवों के प्रदाह अथवा महाप्राचीरा पेशी 
के घात के कारण इसको उत्पक्ति या वृद्धि होती है 
तब यह रोग का लक्षण माना जाता है । 


(द) श्वसन मात्रा--स्वस्थ व्यक्ति का वक्ष पर्याप्त 
मात्रा में एवं दोनों ओर समान रुप से प्रसा- 
रित होता है। उद्र सें तनाव या पीढ़ा होने पर 
अथवा वक्ष मे दोनो ओर पीड़ा होने पर दोनो पार्शों 
का असारण कम हो जाता है। किन्तु एक हो ओर 
के फुफ्फुस, फुफ्कुसावरण या उदर से विकार होने 
से एक पाश्वे कम ओर दूसरा पूर्ण्रप से अथवा 
अधिऊ प्रसारित होता है | यह मानी हुई बात है कि 
वक्त भलीभांति प्रसाति होने पर ही वायु की डचित 
मात्रा का अवेश होता है अन्यथा नहीं | किस्तु यह 
भी ध्यान रखना चाहिये कि कुछ दशाओं में जेसे 
वातोत्फुल्लता (आ7॥79798279) मे वक्ष की ऊपर 
नीचे गति भलीभाति होने पर भी वच्ष का प्रसार 
भल्तीभाति नहीं होता जिससे वायु पूर्णमात्रा में प्रविष्ट 
नहीं होती । 


बक्ष का प्रसारण जानने के लिये ऊध्वश्वास 
ओर अधोश्वास की दशाओ में वक्ष का नाप लेकर 
प्रथम नाप में से ट्वितीय को घटा देते हैं, जो बचता 
है वह प्रसारण मात्रा कहलता है। यह कार्य फीते से 
दे। सकता है फिन्तु विशेष सूक्ष्म नाप के लिये 
सीसे का फीता आता दे जिसे वक्षमापक (सिर्टो- 
मीटर (५४०॥९४७) यन्त्र कहते हे । सीसे का 
फौता अधिक लचकदार एवं इच्छानुसार मुड़ने 


वाला होने के कारण अधिक सू्रम नाप के लिये 
प्रशस्त है । 


श्वास-वायु की मात्रा नापने के लिये श्वासमापक 
(सिरोमीटर 8]90702) यन्त्र आता दे । इसके 
द्वारा ऊध्वश्वास में निकली हुई वायु फ्री मात्रा नापी 
जाती है। गंभीर श्वास लेने के वाद छोड़ी हुईं वायु 
की मात्रा स्वस्थ व्यक्ति मे ३०००-३५०० घन सेटी- 
मीटर (सी. सी.) होती है | फुफ्फुस एवं वक्ष-प्राचीर 
के रोगों में तथा श्वासकष्ट उत्पन्न करने वाले हृदय 
रोगो में यह मात्रा घट जाती है | 

श्वासकष्ट, श्वासकृच्छुता (/09577024)--खेसन- 
क्रिया कठिनाई एवं कष्ट के साथ होने की दशा को 
श्वासकष्ट या श्वासकृच्छता(20)5970८व) कहते हैं। 
श्वासकष्ट थोड़ा या अधिक एवं आवेगी था सतत 
हो सकता है; कुछ मामलों से श्वसन अधिक गंभौर 
(#77०7४००८०) हो जाता है ओर कुछ मामलों 
में गभीरता के साथ ही साथ खसन-गति भी 
बढ़ जाती है (शीघ्रध्सन 2४2))99॥0०4) या 
बहुश्बसन (2207777०८८) | श्वासकरष्ट के निम्न 
५ भेद होते हैः-- 

(४) अधोश्वासीय श्वासकष्ट या अन्तःश्वसन ऋच्छृता 
(अफ्गाधाण'ए 27070८व-यह शख्वासक्रष्ट 
कण्ठ या उसके आसपास के भागों में अवरोध 
(रोहिएी अथवा बाह्मपदार्थ के द्वारा अथवा अबुद 
के द्वारा होने से होता है। अधोश्वास के समय 
पर पशु कान्तरीय स्थान अन्दर की ओर सिंचते हैं । 
ऊध्वेश्वास छोड़ते समय कष्ट नहीं होता था अत्यल्प 
होता है । 

(7)उध्वेश्वासीय श्वासकष्ट या बहि'श्वसन क्च्छ्ता 
(मक्फबांगए 2779४०८८४)-इस प्रकार के 
धवासकष्ट से श्वास खींचने में कष्ट नहीं होता 
अथवा अत्यल्प होता है तथा उद्र की पेशियो को 
अधिक कार्य करना पडता है। फत्न यह होता है कि 
फुपकुसो मे वायु काफी सात्रा से उपस्थित रही आती 
हे,तथा वे पूर्रौरुप से कभो भी संकुचित नहीं हो पाते । 


नाक 


[४२१ ] 


इस प्रझार के श्वासऊप्ट का सबसे अच्छा उदाहरण 
बातोास्छललता दे । 

(77) अभोश्यासीय एवं ऊर्वश्वासीय श्वासकष्ट, 
उमर प्रसार शवासमट--उससे उक्त ढोनों प्रकार के 
लक्षण पाये जाते हैं | यह तमफ श्वास हार्दिफ अस- 
सन्वयता, सूत्रसयता, जानपढिफ शोथ, गंभीर रक्तक्षय 
एवं मधुमेह-सन्यास में पाया जाता है । 

(70) श्राबिगी प्यासूकप्ड--2क्ष ०]छरावां 2]8- 
शा०्ट्व-इस प्रकार का श्वासकष्ट अचानक 
हन्पन्‍न होता है, इसे पूर्व रोगी में कोई लक्षण नहीं 
पाये जाते | यह तसऊ श्वास, वातोरस, फीफ्फुसीय 
ध्ाथवा द्वार्दिक प्न्‍्त/स्फान, श्वासमार्ग में बाह्य- 
पदार्थ का प्रवेश तथा जानप्रदिक शोथ आदि रोगों 
में पाया जाता है | 

छिल-श्वान--[(॥९ग्रा९-5/०6 7. ९७ व- 
#०४)--इसका वर्णन पीछे हो चुका है । 


श्वासकष्ट के कारणु-- 

(१) केद्रीय कास्ण--रक्ताधिक्यजन्य हृद्यातिपात 
((शाहइशआधएर. अल्वा। ८7०), सूत्रसयता, 
मधुमेह सन्‍्यास, उदक्ति (गलगणए्ड 2%09/7/4/- 
777 00772०),जानपदिक शाथ, गर्भीर रक्तन्ञय आदि 
रोगों में तथा ऊचे स्थानों से जाकर निवास करने 
से स॒ुपुम्ता स्थित श्वासकेच्र प्रभावित होकर श्वास- 
कप्ट उन्पन्त करता हे । ड 

(2) श्वासमार्गीय काएण--इनमे से अधिकांश के 
द्वारा अधोग्वा धीय श्वासकष्ट उत्पन्न होता है । 

(अ) गलतोरगणिका (>ि3३085)--तोब्र._ गल- 
तुस्डिका प्रदाह, प्रसनिका श्रदाह, विद्रधि (र०7०- 
[क्षा॥7889व :ल्‍080658), जिह्मामूल-शोथ । 

(ब) राखंत्र (आज्ञाह)--मप्रदाह (रोहिणी 
जन्य, फुफ्फुसगोलारु जन्य अथवा मालागोलाणु 
जन्य); शोथ (वृक्ष प्रदाद जन्य, वाहिनी नाड़ी जन्य 
श्षाष्टा०नाधपा07० अथवा अआयोडीन के बविप- 
प्रभाव से उत्पन्न), त्रण (उपदशज, राजयक्ष्मज अथवा 


मे प्त्ण्क 
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धातकाबुद जन्य), अबुद, वाह्य पदार्थ, स्तंभ 
(घर्बरयुक्त स्वस्यंत्र स्तंभ ,क्षाज्राहांआराए$ 57 प- 
]75, अथवा फिरंगन दारुण्य 97०४० 
(799), बाहिरी दवाव (नववृद्धि, अवटुका-चबृद्धि, 
लह-ग्र'थि वृद्धि, घमन्यभिस्तोर्णता अथवा विद्रधि- 
जन्य) अथवा घात । 

से) कण्ठ खास नलिका (778088-07070॥)-- 
अवरोध (रोहिणी, श्वासनलिका प्रदाह, प्रण, संकोच 
अथवा बाह्मपदार्थ के द्वारा), दबाव (नव वृद्धि, लस- 
प्रथि वृद्धि,बाल-प्र वेयक अ्थि बुद्धि,अथवा धमन्य- 
भिस्तीर्णता के द्वारा), सतभ (जैसे तमक खास और 
काली खांसी में) । 

बालग्रोबेयक ग्रंथि (7॥ जाए (]870) की 
वृद्धि छोटे बालकों मे पायी जाती है। इसके द्वारा 
कण्ठनलिका पर दबाव पढ़ने से एकाएक गंभीर श्वास 
कट होकर मृत्यु तक हो जाती है। इस श्वासकष्ट को 
'कौप वा तमक श्रार! (70%0978 87779) कहते 
हैं। इसका निदान उवस्थि के ऊपरी प्रदेश से ठेपण 
मन्दता ([?८००५»०॥ /0प768$) मिलसे से और 
क्ष-किरण से होता है। 

(द) $फफुस (7,४7४285)--फुफ्फुस खण्ड अथवा 
फुफ्फुस नलिका प्रदाह, तीत्र श्यामाकीय राजयच्मा, 
तीत्र शोथ, विवर, तन्तूत्कप, निपात या सम्पीड़त 
(कुफ्फुसावरण प्रदाह, वातोरस, अंथिव्ृद्धि या 
अवबु द के द्वारा), वातोस्फुल्लता, अन्त स्फान आदि। 
(३) अन्य का रण-- 

(अ) वक्त मैं पीडा--फुपफुसावरणम्दाह आदि के 
कारण | हे 

(ब) उदर मे पीडा--डद्रावरण एवं उदर गहर 
मे स्थित किसी भी अवयव में प्रदाह होने के कारण | 

(स) डदर में अत्यधिक तनाव--आध्मान, जलोद्र, 
सगभता अथवा अबु दाढि के कारण । 


(द) गतनाडथ्‌ त्कर्ष--हिस्टीरिया, भय आदि के 
कारण | ््ः, 
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अब श्वासऊष्ट प्रधान मुख्य रोगो का वर्णन 
किया जाता है-- 

(१) तमक श्वास (88778) अथवा खास- 
नलिकीय तमकश्चास (उणाणात। ७४779)-- 
यह रोग प्रोढ़ावस्था के आरम्मिक भाग से प्रारम्भ 
होता है, बेसे बालकों ओर युवकों में भी पाया 
जाता है । ख्ियों की अपेक्षा पुरुप अधिक आतक्रान्त 
होते हैं और अधिकाश मामलों में वंशगत इतिहास 
पाया जाता है। यह रोग प्रावेगो प्रकार का है अर्थात्‌ 
समय ससय पर इसके आक्रमण हुआ करते हैं। बीच 
के काल मे फुफ्फुर्सो में कोई विक्ृति नहीं पायी जाती 
बेसे कुछ रोगियों में श्वासनलिकाम्रदाह पाया जा 
सकता है | 


इस रोग की उत्पत्ति सुपुम्ना-शीपष मे स्थित 
श्वास केन्द्र की विकृृति से होती है जिसके कारण 
सामान्य उत्तेजना से ही प्राणदा नाड़ी की शाखाए' 
अत्यधिक क्रियाशील होकर श्वासनल्िकाओ का 
स्तंभ कर देती हैं। इस विकार के साथ ही साथ 
अनूर्जता (8]]229) भो पायी जाती है जिसके 
कारण श्वास नज्िकाओ की श्लेप्मिक कला मे रक्ता- 
घधिक्यज शोथ होता है, शोथ के कारण श्लैष्मिक 
स्नाव अधिक मात्रा से उत्पन्न होता है। आवेग के 
समय पर उक्त दोनों विक्रार श्वास-नलिकाओं का 
स्तम्भ और शोथ पाये जाते है। छुद्र श्वास नलि- 
काए' तथा श्वासक्रेशिकाए' संकोर्ण हो जाती है 
जिससे अधोश्वास साधारण कठिनाई के साथ किन्तु 
ऊध्वेश्वास अत्यन्त कठिनाई के साथ होता है। वायु 
कोपों मे वायु देर तक भरी रह जातो है जिससे थे 
प्रसारित हो जाते हैं। कुछ काल बाद श्वासनलि- 
काओं में से श्लेप्मिक स्राव निकलता आरम्भ हो 
जाता है और पेशियो का स्तंभ दूर होकर आवेग 
समाप्त हो जाता है । वार वार आक्रमण होने पर 
फुफ्फुर्सो में वातोत्फुल्लता तथा हृदय के दक्षिण 
निलय एवं सर्वाग मे शिरागत रक्त का अप्रवाह 


होता हे । 
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इस रोग के उत्पादक एवं उत्तेजक कारण निम्न- 


लिखित माने जाते है | 


(0) श्वा्मार्गीय--धूल घुआं आदि के द्वारा 

४०. ही 
प्रज्ञोभ; नासा, ग्रसनिका, स्वरयंत्र, कण्ठनलिका 
खास नल्िका आदि की श्लैेप्मिक कला का प्रदाह, 


अबु द, मित्ति मे तिरछापन, कण्ठ-शालूक वृद्धि, 
गल-तुर्डिका वृद्धि, फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा आदि | 


(7) आमाशयान्त्रीय - अति भोजन, मलावरोध, 
अजीर्ण, चिरकारी अन्दःकीटाण्वीय श्रवाहिका, 


कृमि रोग । 


(77) प्रजनन सस्थानीय--ख्रियो में गर्भाशय, 
डिस्ब-प्रन्थि आदि के विकार | 
(70) मानसिक--चिन्ता, 
थकावट आदि । 

(9) वातावरण--गीली और कोहरा-युक्त वायु । 

(77) अनूजता--यह एक व्यक्तिगत विशेषता 
हे । कुछ व्यक्तियों को किसी पदार्थ-विशेष के प्रति 
असहिष्णुता रहती है जिसके फल्लस्वरुप, शीतपित्त, 
तमक श्वास, पामा (72८४७४४४) आदि रोग उत्पन्न 
हो जाते हैं, यद्यपि वही पदार्थ दूसरे व्यक्तियों को 
कोई हानि नहीं पहुँचाता | यह पदार्थ किसी भी 
प्रकार का हो सऊता है जेसे चावल, मसूर आदि 
खाद्य, पुष्प, फल 'आदि वानस्पतिक पदाथ, पंख, 
रोम, गन्ध आहढ्ि;प्राणिज पदार्थ, रंग औषधि आदि 


किक है 
क्रोध, शोक, भय, 


रासायनिक पदार्थ । इस प्रकार के पदार्थ के , खाने, 


सू घने या स्पश मात्र से रोगीसपत्ति हो जाती है । 
शरीर के भीतर पूयोतपत्ति या कृम्ियों की उपस्थिति 
से भी इस प्रकार के पदार्थों का निर्माण होता है 
जो रत्त मे मिलकर अनूजता-जन्य रोग ज्त्पन्न 
करते हैं | 

(४४) वातरक्त (गठिया, 6०४/) और उपदंश 
सरीखे रोग भी अधिकाश रोगियों मे पाये जाते है। 
सभवतः ये भी तसक श्वास की उ्लत्ति मे येन केन 
प्रकारेण सहायक होते हैं। 





प्रावग का आक्रमण अविकतर रात्रि के अन्तिम 
प्रदर में होता है। वचेनी, सानसिक्र उत्तेजना अथवा 
अवसाद, छींक अथवा प्रतिश्याय आदि पूर्चरूप हो 
सऊते ६ अथवा रोगी को एकाएक दस घुटने का 
आनुभव होता है ओर वह घबराकर उठ बैठता दे। 
श्वासकष्ट बढ़ जाता है और रोगी उकड, बेठकर 
घुटनों पर कोहनिया रखऊर पूरी शक्ति के साथ श्वास 
लेने का प्रयत्न करता दे। इस समय अत्यन्त कष्ट- 
दायक सांसी चलती है, घृर्धराहट होती है ओर चेहरे 
पर श्यावता उत्पन्न हो जाती है। यह दशा घण्टे 
आध घन्दे रहती दे किन्तु कभी कभी कई घयण्टों 
झथवा #ई दिनो तक रह सकती दै। इसके बाद छीवन 
मिकलने लगता दे और प्रावेग क्रमशः शान्त हो 
जाता है। जब जब उत्तेजक कारण उपस्थित होते 
£ तब तब प्राबेग उत्नन्त दोता रहता है। शीत ऋतु 
में विशेषत, 'प्रधिफ कष्ट रहता हैँ। रोग पुराना 
होने पर रोगी बल मास विद्वीन दो जाता दै। वक्ष 
का आकार बेलनाकार है। जाता द और रोगी 
सामने की ओर झुककर चलता दै। थोडे से ही परि- 
अम से श्वास फूलने लगता ईद और थेड़ी बहुत 
खासी सर्व बनी रहती दे । रोगी हमेशा प्रावेग की 
प्रतीक्षा किया करता दे। शिरागत अमग्रवाह भी 
उत्पन्न दो जाता है । 

प्राथेग के समय पर परीक्षा करने से वक्ष भरा 
हुआ मिलता दे; अधोश्वास के समग्र वर वक्ष का 
प्रमार बहुत थोड़ा द्वोता दे और गंभीर श्वासकष्ट 
की दशा में श्वास के साथ पशु कान्तरीय स्थलों का 
उभरना और दवना दिखाई दे सकता हे। अधो- 
श्वास अल्प एवं परिश्रम के साथ होता दे किन्तु ऊब्व॑ 
श्वास दीर्घ एव. ध्टनियुक्त होता दै | वक्ष पर ठेपण 
करने से गर्ीर ध्वनि होती है। वच्-परीक्षा यन्त्र से 
अबण करने पर श्वास-ध्वनि ्ञीण मिलती दे, अनेक 
प्रकार के अन्तरित शुप्करव (१॥४०7०7) और बाद 
फी दशाओं में बहुत से डुडदइदूवत कक 
निस्‍्व्रनत (3०078 78[28) सुनाई देते है | नाड़ी 


अधिकतर छीव्र एवं कमजोर रहती है ओर सांको- 
चिक रक्त निपीड (3799४0॥0 9]000 एछा४४श॥7८) 
फऊम हो जाता है। रक्‍त से उपसिप्रिय कण (209- 
70]097०8) अत्यविक (५०%त४) पाये जाते हैं 
ओर शक्करा वथा नीरेय (20077025) कम हो 
जाते है। कफ में भी उपसिभ्रिय कण पाये जाते हैं 
तथा इनके अतिरिक्त लैनेक के मोती ([,8०776078 
9०905 खाबूदाने के समान छोटे छोटे रवे', कर्श- 
मैन के कुएडल (('पा8०॥7रधा॥75 89795-कुण्ड- 
लीवतू लिपटे हुए श्लेष्म-तन्तू)) ओर चारकौट 
लेडन के रबे ((४श004-]0900॥ ०४ए8४/48) पाये 
जाते है। 

चिरफारी श्वासनलिका प्रदाह, फोफ्फुसीय राज- 
यह्मा (विशषत, सीत्रिक प्रकार), हार्दिक तमक 
श्वास, वृक्रीय तमक् श्वास और उष्णकटिवंधीय 
उपपित्रियता से इसका विभेद करना आवश्यक 
होता हे । 

(२) हार्विक श्वातकष्ट (('द080 6५89॥0०8)- 
हृटय के रोगो से ४ श्रफार का श्वासकष्ट उत्पन्न 
हे।ता है- 

()) क्ुद्रश्वास, परिश्रमजन्य श्वासकष्ट (संिथाप0- 
78! 6५७[97069)-यह रोग ह्विपन्रककपाट(शी।2- 
५०५९८) के रोगो से अथवा वाम निलय के अति- 
पात (थीं. पर्याप्रण्ञाक्ष' ि।एा०) से सबंधित 
रहता है | इसकी ३ श्रेणिया होती है-- 

अ्र-सौम्य--हस भेणी से सामान्य परिश्रम से श्वास 
फूलने लगता है, आराम फरने से श्वास नहीं 
फूलता । ' 

ब-सामान्य--इस ओणी में हल्का काम करने पर 
भो श्वाप्त फूलता है। सध्या समय पैरो मे टखनों के 
पास शोथ हो जाया करता है, खासी आती है, 
श्यावता श्रकट होती है ओर यकृत को दबाने पर 
पीडा होती दे | 

स-गरमीर--इस ओेणी मे आराम करते समय भी 
श्वास फूलता रहता दे । रोगी सेव हापता रहता 
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है। श्यावता, मादुऊा शिराओं (/पहए& था) 
में स्कुरण, सर्वाग शोथ, कुपफुछ-शोथ, मूत्राह्मता, 
यकृत-वबूद्रि, तीत्र एवं अनियमित नाड़ी आदि लक्षण 
होते हैं। हृदय का अनुप्रस्थ व्यास (पपत57०7४० 
तंक्राग८०) अधिक हो जाता है | 


(00) हार्दिक तमक श्वास (एथ्वाता॥० 38079)- 
यह प्रावेगी प्रकार का हार्दिक श्वासकष्ट है। इसकी 
उत्पत्ति वास निक्लय अतिपात, महाधमनी के कपाट- 
गत रोग (8000 ५ एप 08०85०5) » टिफ्े- 
मनी जठरता (00749 80७४7088), चिरकारी 
हत्पेशी रोग अथवा चिरकारी वृक्ष प्रदाद् के कारण 
होती है । यह रोग बृद्धावस्था से ४० वर्ष की आयु के 
बाद प्रकट होता है। इसके साथ उच्च रक्त-निपीड़, 
पर्यायित नाड़ी (?0[878 ॥[(७08॥8), वाल्गिक 
ताल (58॥09 77907॥) और छिन्नश्वास अक्सर 
पाये जाते है । 

रोगी को दिन में थोडी क्षुद््यास की शिकायत 
रहती है किन्तु सोचे के पूरे कोई कष्ट नहीं रहता। 
अधरात्रि के बाद एकाएक दम घुटने के साथ निद्रा 
भंग हो जाती है और रोगी उकड” बेठऊर घुटनों 
पर कोहनियां रखकर सारी शक्ति लगाऊर श्वास लेने 
का प्रयत्न करता है तथा उसे अनुभव होता है कि 
सत्यु अत्यन्त निकट है | उसका शरीर पीला पड़ 
जाता है, चेहरे पर श्यावता उत्पन्न हो जाती है और 
ठण्डा पसीना बहुत अधिक मात्रा में निकलता है । 
नाड़ी तीम्र गति से चलती है और थोड़ा ज्वर भी 
ही सकता है। अधिकतर थोड़े ही काल मे प्रावेग 
शात हो जाता है और रोगी अत्यन्त थकावद का 
अनुभव करता हुआ सो जाता है । किन्तु यदि प्रावेग 
अधिक काल तक ठहरता है तो फुफ्कुसो का अत्य- 
घिक प्रसार होकर उनमें शोथ हो जाता है जिसके 
फलस्वरूप अत्यधिक खासो आती है और किंचित 
लालिसायुक्त फेनदार छीवन निरुलता है | इस समय 
रक्तनिपीड कम हो जा सकता है जोकि एक घातक 


-- »  शक्षण है। इस दशा मे मृत्यु हो सकती है | 


7 


इस प्रकार के प्रावेग कभी ऊभी अवबवबा लगातार 
कई राता अथवा नियमित रूप से प्रतिशत्रि आ सकते 


4 


हैं ओर फमी-दमी दिन में भी आरा सकते हैं। 

(॥) छिन्‍ बान ((॥0०७३७ 540605 3/08- 
0ा8)--यह बाम-निलग्र अतिपात का निश्चित्त्‌ 
लक्षण है | इसका वर्गान पीछे ह। चुका है । 

(0) दीर्घबात (88॥8 रिएकुआ।0)-- 
यह विकार स्त्रियों में अन्तःखावी ग्न्चियों (विशेषतः 
डिम्ब तन्धि अवदुका अन्थि) के विकार अथवा बात- 
रक्तीय अवसाद के कारण उत्पन्त होता रु । रागिणी 
शिकायत करतो दे कि उसका अवीश्वास पश्मप्र गह- 
राई तक नहीं जाता और वक्ष के ऊपरी तिहाई भाग 
में ही रह जाता है। इसकी शांति के लिये वह थोड़े 
थोड़े समय पर जोर लगाकर गहरा ध्वास ग्यींचती 
है, ऐसा करते समय वह काफी भय एवं उच्देजना से 
अभिभूत होती है; यह विकार पुरुष में नहीं मिलता । 

(५) श्रनियमित चास (उ८हुए 97 छ680- 
78)--चिन्ता, डह्ेंग, धातरक्तीय अबमाद, हिस्दी- 
रिया आदि के कारण हृदय को बातनाडिया छुब्घ 
होकर श्वास में अनियमिता उत्पन्त करती हैं। कभी 
खास की गति बढ जाती है ओर कभी गति घटकर 
गहराई बढ़ जाती है ( इसके फलस्व॒तप कमी फुपकुसों 
में वायु का अभाव रहता है और कभी अधिकता | 

(३) वातरक्तोय | अवसाद अथवा श्रायास सूप 
(पिश्पा०्थाटप्रोब०तए 0 त॥०ाव8 0 05 
9970/076)-इस रोग को सैनिक का हृडय रोग? 
(50ता678 प्&ा।) अथवा 'डा कोस्टा का प्रच्षेम्य 
हृदय (28 (080828 वृतता85]6 सिध्था) भी 
कहते है। थोड़े से परिणाम से जलुद्रश्वास और हृदय 
की धड़कन्न इसके प्रधान लक्षण ह्ढ्‌ं। 

, रोगी अधिऊुतर किशोर या नवयुवक होते हैं 
आर उनमे से अधिकाश डुबले पतले एवं सुकुमार 

+ वातरक्तीयः का आयुर्वेदिक बातरर रोग[ से कोई 
सबंध नहीं है। इसका तात्पर्य चातज शोर रक्तत से है । 


[ ४२४ ] 


हुआ करते हैं। “गरुढज्ञ” अर्थात्‌ वक्ष पतला और 
अंशफलक अविक उभरे हुए, प्रायः सभी से पाया 
जाता है। इनमें से वहुत से चातिक प्रकृति के होते है 
आर बहुतो मे वशगत इतिहास मित्रता है। अधिकांश 
में श्वासमार्ग या अन्नमा्ग का कोई न कोई चिरकारी 
रोग पाया जाता है अथवा किसी तीत्र रोग से मुक्त 
होने के बाद भी इस रोग का आक्रमण हो सकता 
है | चाय, तम्बाखू या मद्य के अतिसेवन से भी इस 
रोग की उत्पत्ति होती है,तात्पय यह कि किसी भी कारण 
से उत्पन्न दुर्बलता से इस रोग की उसत्ति हो 
सकती है । 

इसका रोगी हमेशा थक्रावट का अनुभव करता 
है। गंभीर खास लेने मे असमर्थ रहता है किन्तु 
किसी प्रकार की पीड़ा नहीं होती, अथवा खास की 
गति बढ़ जाती है ओर बीच बीच से गंभीर श्वास 
ज्षेता है। हृदय की जोरदार घड़कन का अनुभव परि- 
अम करने पर और कभी कभी आराम करते समय 
भी होता दे किन्तु हृदय की गति प्रायः नियमित ही 
रहा करती दै। वक्ष के वास साग से कभी कभी सन्द्‌ 
(अत्यन्त विरल मासलो मे तीत्र शूलवत्‌) पीड़ा उत्पन्न 
होती दै जो घंटों बनी रहती है; परिअम आदि से 
इसका कोई सम्बन्ध नहीं मिलता। स्थानिक त्वचा 
ओर पेशियो को छूने अथवा दवाने से भी पीड़ा होती 
या बढ़ती दे । भ्रम, मूच्छो, कम्प अवसाद, म्रस्वेंद 
आदि लक्षण भी होते हैं। रोग की उपस्थिति मे ये 
परिस्थितियां उसन्न हो तो लक्षण वढ़ जाते है। 

अधिकांश मामलों मे हृदय को गति बढ़ी हुई 
(लगभग १२० प्रति मिनिट आराम के समय पर) पाई 
जाती दै और सांकोचिक मर्मर ध्वनि भी पायी जाती 
है परन्तु हृदय मे कोई स्पष्ट विक्ृति नहीं पायी जाती 
सेग के कारण भविष्य में होने की संभा- 


नइस 
दवा रहती दे | हृद्यगति चित्रण से लीड २ में टी? 
लहर छुछ काल के लिये चपटी या विपरीत पाई जा 
छत 
सकती दे ! 


(४) बृक्कीय अथवा मृत्रमयताजन्य शासकष्ट (रिशाव 
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० एः8०ग॥ा०ए /2फए४97069)--यह्‌ मृत्रभयता 
(ए078०४79) अथवा बृक्त-अतिपात (रि७१9) धि- 
[प्रा8) का एक लक्षण है। इसके निम्न » प्रकार 
होते है-- 


(0) कुद्र श्रास ((णापध्राप0प5 7099597068 07 
876॥॥]6857885) 

(#) तमक चास (एक्रा'05५शआा4। 709897089 
0०7 रिका4 70779) 

(॥) कुद्र और तमक श्वास ((0णातप्रापण05 
क्‍ए४97068 जांतिी 2980० 7४ 0 श्वा०एएशयत्नां 
7298]090898) 

(९) छिन्‍त खास ((॥6ए॥7९-४0/7658 688/- 
7782) 

इन सबके लक्षण हार्दिक और फौफ्फुसीय ग्रकारों 
के समान ही होते हैं। विभेद्‌ मूत्रमयता के लक्षण 
मिलने से होता दे । 

(४) उष्णुकटिबन्धीय अथवा उष्णदेशीय उपसिप्रियता 
(॥7०77०४। 20॥70०.॥798)--इसको वीनगार्टन 
का संरूप (ए/०॥आ९४870७॥78 8जञा07076)भी कहते 
हैं। यह रोग बालको और नवयुवकों मे अधिक पाया 
जाया है, स्लियो की अपेक्षा पुरुष अधिकतर आक्रांत 
होते हैं। इसमे तमक श्वास के समान श्वास कष्ट 
ओर खासी के प्रावेग आते हैं। अवसाद, अरुचि 
मन्द ज्वर (विशेषतः संध्या समय) आदि लक्षण रहते 
हैं। कभी कभी रक्तष्ठीवन हो सकता है । कफ अधिक 
निकलता है और रोगी श्ने: शने: दुर्बल होता जाता 
है । कभो कभी ग्रीवा की लसग्नन्थियो की साधारण 
चूद्धि भी पायी जाती है। 

फुफ्फुसों में अन्तरित निस्वतन (२०।०७४) मिलते 
है, फुफ्फुसावरण प्रदाह के समान संघर्ष ध्वनि 
(छएप्वा0००॥ 80070) भी मिल सकते है। बहि.श्वसन 
(ऊध्वश्वास) दीधे और ककश होता है। क्ष-किरण 
चित्र से फुफ्फुसो में छोटे छोटे श्वेत बिन्दु बहुत 
अधिक मिलते हैं (908७ 70078) | रोग 
विनिश्चय रक्त परीक्षा से होता है--उपसिप्रिय कण 
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४०-६० % प्रतिशत से ७०-८० % प्रतिशव तक पाये 
जाते हैं। श्वेतकायारुओ की संख्या ४०, ००० श्रत्रि 
घन मिलीमीटर तक हो सकती हे | 


(६) श्वासनलिकामिस्तीर्णता, श्वसनिकाभिस्तीणता 
अथवा श्वासनलिका प्रसार (#_०ार्थपं०८८ध४४)-- 
बैसे यह रोग किसी भी आयु मे हो सकता दे कितु 
३०-४० वर्षीय पुरुषों में अधिक पाया जाता है । 
अत्यन्त विरल भामली में यह सहज (जन्मजात) भी 
हो सकता है किन्तु अधिकतर इसको उत्पत्ति श्वास- 
नलिकाओ ओर फुफ्फुसो के रोगों को उपेक्षा करने 
से होती हे । उक्त रोगों का स्लाव जब रुका रह जाता 
है तब उसके सड़ने से श्वासनलिकाओ की दीवारे 
कमजोर होकर खासी के समय फेलती उघडती तथा 
टूटतो है और उनका आकार विवर सहप हो जाता 
है। आस पास की फौफ्फुसीय धातु कठोर शोथयुक्त 
घन अथवा वातोत्फुल्लता युक्त हो जाती है और 
फुफ्फुस फुफ्फुसावरण से चिपक जाता है। अथवा 
सड़ॉध से ब्रणोत्पत्ति ओर रक्तडीवन होकर राजयक्मा 
के समान लक्षण होते हैं। कुछ मामलो मे फुफ्फुस 
विद्रधि, पूयोरस भी हो जाता है । कभी कभी यह 
रोग सूक्म श्वास नलिकाओ (फुप्फुसनलिकाओ) तक 
ही सीमित रहता है उस दशा को फुफ्फुस नलिका- 
मिस्तीणेता (27 /290/6८/व४5) कहते हूँ | 


लगभग सभो मामलों से श्वासनलिका श्रदाह, 
फुफ्फुनलिका प्रदाह, फुफ्फुसखण्ड प्रदाह अथवा 
इसी प्रकार के क्रिसी रोग का इतिहास मिलता है। 
लक्षण क्रमश. उत्पन्न होते ह्टै और बहुत काल तक 
यह रोग गुप्त रहा आसकता है। प्रधान लक्षण खांसी 
है जो सबेरे के समय अधिक कष्ट देती हे तथा 
प्रावेग के रूप में आती है, करबट बदलने अथवा 
किसी विशेष करबट से लेटने पर खांसी अधिक 
आती हे । अत्यन्त बद्यृद्ार प्ठीवन अत्यधिक मात्रा 
में विशेषत प्रात'फाल निकलता है |बीच बीच 
में ब्वर के आक्रमण हुआ करते हैं । पुराने रोगिये 


>+में मुदगरबत अगुलियां((/४४ #%8०४),पीताभता 


7, 
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ओर श्यावता आइि लक्षण पाये जाते हैं ओर गंभीर 
प्रकार में श्वासकष्ट भी पायो जाता हूँ । अरूचि, 
अजी्ण, निद्रा की कमी आदि लक्षण भी रहते है 
ओर रोगी क्रमशः अत्यन्त क्मजोर होता जाता हैं 
तथा किसी एफ उपग्रव से पीड़ित होकर मृस्यु का 
प्रास बन जाता है। पूथमय फुफ्फ्सावरण पअ्रदाह, 
पूयोरप्त, वातपूयोरस, पृथमय दृदयावरण प्रदाह, 
फुफ्फुस-विद्रधि, फुफ्फुसकर्दम, दोपमयता, पृयमयता 
आदि प्रधान उपद्रव है । 

कफ दुर्गन्वित एवं भात्रा में अत्यविक्त निकलता 
है। यदि उसे एक सकरे नुफीले गिलास मे रखें तो 
उसकी ३ तह बनती है। प्रथम ऊपरी तह में फेन 
युक्त कफ रहता है, दूसरी बीच की तह में हरे से 
रप्न का द्रव रहता है ओर तीसरी निचली तह में 
सडने की क्रिया से उत्पन्न पदार्थ कफ पृथ आदि 
रहते है। 

अधिकतर दोनो फुफ्फ » आक्रान्त होते हैं किन्तु 
कुछ मामलो से एक हो आक्रान्त होता है । और कुछ 
मामलों से फुफ्फ्सों का कुछ सीमित भाग ही 
आक्रान्त हाता है । विकृति अधिकतर फफ्फसों 
के निचले भागों में होती है. शिखर 
शायद ही कभी प्रभावित होते हैं | बडे बिवर बन 
जाने पर वह भाग किचित धंसा हुआ दिखाई 
देता हे ओर वहा ठेपण करने से मन्द ध्वनि उत्पन्न 
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होती है। अवण करने पर श्वास ध्वनि क्षीण प्रतीत 
होती है ओर चर्मीय अन्तरित निस्व॒नन (.८ध(॥279 
/रध८७) मित्ते हैं। अन्य चिह्न विवर भरे हुए या 
खाली होने के अनुसार होते है। रोग विनिश्चय 
(277004०/) का अन्तभरण करके क्ष-किरण चित्र 
लेने पर होता है--चित्र से विशेष प्रकार के धब्बे 
मिलते हैं। 

(७) वातोत्कुल्लता,वायुकेष स्फीति,अ्रथवा फुफ्फुस प्रसार 
(0फ्राए/22॥४4) इस रोगों में फप्फृत्तों के वायुकोप 
(47००7) अत्यधिक प्रसारित या विस्फारित हो 
जाते है। इसफ्े २ प्रकार साने जाते है--चिरकारी 
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ओर तीज | पुनः चिरकारी के ३ और तोज्र के २ 


भेद है-- 
अ-चिरकारी वातोत्फुल्लता ((जआाणाए- 
छग्ाए98४७॥8)-- 

- ()परमपौष्टिक या वास्तविक बातोसुल्लता (सतज़्ुथ- 
70[॥॥0 0०7 7776 ए्॥0॥9 8७78)--इस रोग 
में वायुकोपो की दीवारों का स्वाभाविक लचोलापन 
नष्ट हो जाता दै जिसके कारण बे फूलते हैं. किन्तु 
दबते नहीं और कहीं कहीं फट भी जाते है । इसके 
फल्स्वरुप दोनो कुपकुसो के 3 में कर 

रस ततं 
होती जाती है । इसके बहुत से कारण है 


जिनमें से मुख्य ये द-: 





(अ) वायुकीपो की जन्मजात या वंशानुगत 
कमजोरी | 

(ब) बलपूर्वक अधोश्वास खींचना जेसा कि 
श्वासनलिकाओ का किसी बाह्य पदार्थ अथवा स्तंभ 
(जैसे तमक श्वास में) से अवरोध होने पर होता है 
अथवा काली खासी,अन्तराल-विद्रधि, श्वास नलिका- 
भिस्तीएता आदि के कारण होता है। इससे वायु- 
कोष फूलते है । 

(स) बलपूर्वक ऊध्वश्वास छोड़ना जैसा कि 
मुह से फूककर बाजे बजाने, कांच ढालने, आग 
जलाने आदि मे करना पड़ता दे । 


(द) बलपूर्वक श्वास रोकना जेसा कि भार 
उठाने, प्राणायाम करने आदि में करना पड़ता है | 


(६) वक्त के आकार और आयतन से अन्तर 
होना--यह अधिकतर पाश्वीय तरुणास्यि का समय 
से पूर्व अस्थीभवन होने अथवा कशेरुकाओ के रोगों 
अथवा वृद्धावस्था के कारण कुष्जता उत्पन्न होने से 
होता है। 


इन कारणों से कुछ वायुकोष फूलकर फट जाते हैं 
ओर इन फटे हुए कई वायुकोषो के मिलने से एक 
बड़ा वायुकोीप वन जाता है | इस प्रकार के बहुत 
के बड़े वायुकोप दोनो फुफ्फुस्तो में बनने से उनका 
आकार बढ़ जाता है । इस क्रिया मे फुफ्फु्सो की 
बहुतसी केशवाहिनियां नष्ट हो जाती है और जो 
बचती है वे सकरी हो जाती है। फुफ्फुसगत रक्त- 
निपीड़ बढ़ जाता है ओर उसके फलस्वरुप हृदय के 
दक्षिण निलय की परमपुष्टि होतो है। फुफ्फुसों के 
फूल जाने से और वायुकोपों का लचीलापन नष्ट हो 
जाने से फुफ्फुस हमेशा अधोश्वास की स्थिति में 
रहते हैं, वक्ष बेलनाकार (उथ्वा7० 8॥99०0) हो 
जाता है, श्वास-क्रिया के उतार चढ़ाव बहुत कम 
होते हैं, अधोश्वास बलपूर्थक लेना पड़ता है और 
ऊध्यश्वास देर तक चलता है । रक्त मे वायु छा 
सम्मिश्रण भलीभाति न होने के कारण श्वासकृष्ट 
ओर श्यावता को उत्पत्ति होती है। 


रोग गुप्त रूप से बढ़ता रहता दे ओर लक्षण 
की उत्तत्ति स्पष्ट रूप से तभी होती है जब रोग 
काफी बढ़ चुकता है । थोडा श्वास-कष्ट लगभग 
सद्देव उपस्थित रहता दै किन्तु परिश्रम करने से 
अथवा श्वासनलिका प्रदाह, तमक श्वास आदि का 
आक्रमण होने पर बढ़ जाता है। श्यावता और 
मुद्गरबत्‌ अंगुलियां अधिकांश मामला स पायी 
जाती है। रोगी अधिक कष्ट का अनुभव नहीं 
करता और थोड़ा बहुत काम-काज करता रद्द 
सकता है। यकृत ओर प्लीहा कुछ नीचे की ओर 
हटे हुए तथा पुराने मामलों में कुछ बढ़े हुए मिलते 
हैं। इस रोग के साथ तमक श्वास अधिकतर 
पाया जाता है ओर श्वास-नलिका प्रदाह, फुफ्फुस 
खण्ड प्रदाह, दक्षिण हृदय अग्रवाह, फीफ्फुसीय 
राजयच्मा, वात्तोरस्‌, तीत्र वातोत्कुल्लता आदि रोग 
उपद्रवस्वरूप हो सकते हैँ | फुपफुस-खण्ड प्रदाह्‌ 
प्रायः मारक होता है । 

वक्ष फूला हुआ वेलनाकार रहता है ओर श्वास- 
प्रश्वास के उदार-चढ़ाव अल्प होते है। अक्षुकास्थि 
के ऊपर के खात कम गहरे रहते हैं ओर कुछ मामलो 
में वहा उसार भी पाया जा सकता है। गले को 
शिराये फूली हुई रहती है। वक्त-परीक्षा यंत्र से 
परीक्षा करने पर वाचिक लहर, वाचिक प्रतिस्वनन 
ओर श्वास-व्वनि क्षोण मिलती हैं, ठेपण ध्वनि परम 
प्रतिस्शनिक रहती है, अधोश्वास लघु किन्तु ऊब्वें- 
श्वास दीघ रहता है तथा शुप्क रव ओर अनन्‍्तरित 
निस्व॒नन सुनाई पढ़ते है । 

राग शीघ्र मारक नहीं दे किन्तु पूर्णस्वास्थ्य लाभ 
असम्मव हे । 


(४) अपौष्टिक अथवा शोषज वातोत्छुल्लता 
(47०फाप्रंट #क्राए758204) -यह चृद्धावस्था से 
होने वो एक स्वाभाविक विक्ृति है। बृद्धावस्था 
के कारण फुफ्फुर्सो में होने वाले शोप सम्बन्धी परि- 
बर्तनों के फल्स्वरुप छोटे-छोटे विस्फोट उत्पन्न होते 


हैं। फुफ्फस सुकड़कर छोटे होजाते हैं। ओर वक्ष 





पिचक जाता हे । प्रधान लक्षण ख्वासकप्ड ( छुद्र- 
श्वास ) है जो क्रमशः बढ़ता जाता हूँ । अधिकतर 
चिरकारी श्वारा-नलिका प्रदाह भी उपस्थित रहता दे 
जिसके कारण खांसी आती दूँ ओर क्फ-पूथ युक्त 
प्ठीवन निकलता है । 

वक्ष प्रायः भरा हआ रहता है ओर पअवाश्वास 
के समय बहुत थोडा फूलता है। ऊऋच्व श्वास अपेक्ता- 
कृत लम्बा होता है । वक्ष-परीक्षा यत्र से श्रवण करने 
पर खास-ध्वनि ओर वाचिक लटर मनन्‍्द्र मिलती दै 
तथा ठेपण प्तिस्वनन बढ़ा हुआ मिलता हैँ । 

(77) प्रक वातोत्ुल्लता ((०7शाउद्राण> 
उक्राश%०शध)-यह राग फुफ्फसखरणड प्रदाह, 
फुफ्फुसावरण प्रदाह, फुपफुसखण्ड निपात. तन्तृत्कर्ष 
राजयक्षमा या अधु द की उपस्थिति में लाक्षणिक 
रूप से उत्पन्न होता है। फुप्फुस का स्वस्थ भाग 
अधिक वायु जहण करने से फूल जाता है ताकि 
अस्वस्थ भाग ऊे कार्य न करने से जो क्षति हो रही 
है उसकी पूर्ति होसके 

लक्षण प्राथमिक व्याधि के ही पाये जाते है 
किन्तु श्वासकष्ट बढ़ जाता है | यदि यह दशा अधिक 
काल तक रहे तो स्थायी वातोत्फुल्लता होजाती है 
अन्यथा मूल-रोग की शान्ति के साथ यह भी शान्त 
होजाती हे । 

ब-तीत्र वातोत्फुल्लता (4९४2. उव्राफ्ागएशाव) 

(0) तीत्र वायुओ्ोपीय वातोत्कुल्नता ( 400४९ 
॥शटप्ाक्षा क्राए/7४९॥०)--काली खांसी, तमक 
खास और कभी-कभी फुफ्फुसनलिका प्रदाह में खांसी 
के वबाद्‌ एकाएक जोर लगाकर लम्बा अधोश्वास 
खींचने से वायुकोप अत्यन्त प्रसारित होजाते हैं और 
फिर संकीण खास नलिकाओ से से वह वायु कठि- 
नाई से लौट पाती है। इससे एकाएक गंभीर श्वासा- 
वरोध अथवा ख्वासकष्ट होता है जो कभी-कभी 
मृत्युकारक होसकता दै। क्ष-किरण चित्र लेने पर 
उसभे कुफ्फुसों को छाया धु'धली ( विरलीभूत 
९6/ ६१2४) सिलती है-निदानात्मक चिह्न । 


[ ४२६ ] 


(7) तीब्र आन्‍्तरिक वातोकुल्लता (4८६९ ॥#/श- 
हवा स्‍कए79४204 )--अत्यन्त परिश्रम युक्त 
खेलकूद, व्यायाम, युद्ध, भार उठाना, वीत्र वेगयुक्त 
खांसी आदि के समय पर कुछ वायुकोप अत्यन्त 
प्रसारित होकर फट जाते है और वायु फुफ्फुसों 
की संयोजक धातु, अन्तरात्न, ग्रीवा, वक्ष आदि की 
पेशियों मे प्रविष्ट होजाती है जिससे वहा उभरा 
हुआ शोथ उत्पन्न होता दै। रोगी एकाएक घोर 
श्वासकष्ट से पीडित होता है तथा साथ ही वक्ष, 
ग्रीवा श्रादि मे पीड़ा या तनाव का अलुभव होता 
है | यदि शोथ को दवाया जाबे तो चरचराहट की 
आवाज उत्पन्त होती है | कुछ दिनों मे वायु चूषित 
होजाती है और शोथ विल्लीन होजावा है । 

लगभग इसी प्रकार की दशा वक्ष में छुरी 
गोली आदि लगने से, पशु कारिथ का भग्न होने से 
और कस्ठनलिका के शल्य कर्म (7760०॥८०0॥)) 
के उपद्रव स्वरूप दोता है । ् 

(८) श्वासनलिका अवध ((8/ गालादों 0895॥- 
४८४०४7)-सुज्र्म ख्ासनलिकाओं का अस्थायी 
अवरोध फुफ्फुसनलिका' श्रदाह ओर तमक श्वास से 
होता दे । इनका वर्णन पीछे होचुका दे। 

मव्यम और बढ़ी श्वासनलिकाओं का्‌ अवरोध 
दीन कारणों से होता दै-(४) बाह्य पदार्थ अथवा 
श्वासनलिकाश्मरी (8 ०४2०7 $ के द्वारा, (7) 


9 श्वासनलिकाश्मरी (2/०7200777)-लसग्रथियो 
का प्रदाह होने के बाद यदि लाव न हो तो कुछ काल में 
उनके भीतर स्थित पूय श्रादि का चुत (टवांगर[- 
८4707) होकर झ्रदमरी बन जाती है। इवासनलिका 
के झास-पास की ग्रथियों मे जब इस प्रकार की पक 
है तब कुछ काल में झपने भार से ग्रथि कौ 
दीवारों की फाडकर वह इवासनलिका में उत्तर जाती है। 
उस समय इसका नास इवासमलिकाश्मरी हो जाता है। 
यह्‌ अ्मरी बाह्य पदार्थों के समान ही इवासनलिकाओं का 


भ्रवरोध करती है | 


बन जाती 
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त्रणवस्तु, तन्तूत्कप, नववृद्धि अथवा स्तंभ (59487) 
के कारण ओर (77) बाहर से किसी अन्वि, अबुद्‌ 
या धमन्यभिस्तीर्णता के दबाव से । 


() बाह्य पदार्थ ओर श्वासनलिकाश्मरी--बच्चे और 
पागल व्यक्ति प्रमादवश अनेक प्रकार की चोजें 
निगल जाते है जो अधिकतर अन्न-प्रणाली में 
प्रविष्ट द्वोती हैं किन्तु कभी कभी श्वासमार्ग में भी 
प्रविष्ट हो जातो है। भोजन करते समय बातचीत 
करने, हंसने आदि से मोजन अन्न नलिका के बजाय 
श्वासमार्ग मे प्रविप्ट हो जाता है। इन दोनो प्रकार 
की घटनाओं का इतिहास मिलता है किन्तु श्वास- 
नत्िकाश्मरी अनजाने मे ही श्वासनलिका से प्रविष्ट 
हो जाती है। कोई भी वाह्मय पदार्थ हो वह अधिक- 
तर दाहिनी श्वासनलिका में प्रविष्ट होता दै क्योकि 
यह चौड़ी और सीधी रहती है| श्रविष्ट होते ही 
खासी का तीत्र प्रावेग उत्पन्न होता है और अधि- 
कांश मासलो में वह पदार्थ खांसी के वेग के साथ 
बाहर आ जाता है। किन्तु यदि दुर्भाग्यवश न निकल 
सका तो नीचे उतरकर किसी छोटी (मध्यम) श्वास- 
नलिका में फंस जाता है। यदि वह पदार्थ छोटा और 
चिकना हो तथा २४ घण्टो के भीतर निकाल लिया 
जाबे अथवा स्वयं निकल जाबे तो कोई उपद्रव नहीं 
होता किन्तु यदि दुर्भाग्यवश ऐसा न हो सका तो उस 
नत्िका से संबंधित फुफ्फुस के भाग का निपात 
होकर पूयकारी फुफ्फुसखूरणड प्रदाह और उसके बाद 
फुपफुस-विद्रधि या फुफफुस कदम होता है। यदि 
अभावित खासनलिका का पूर्ण अवरोध न हुआ हो 
अर्थात्‌ वायु के आवागमन के लिये कुछ मार्ग शेष हो 
तो पूयकारी श्वासनलिका प्रदाह होता है ओर पूय- 
मय स्राव भीतर ही रुका रहता है, इसके बाद 
फुफ्फुस नलिका प्रदाह, ख्ासनलिकाभिस्ती्णता 
अथवा फुफ्कुस मे तन्तृत्कप होता है । 

बडे आऊार के बाह्य पदाथ. के द्वारा करण्ठ- 
नलिका (४9०॥८०)पूर्णतया अवरुद्ध होने से तत्काल 
मृत्यु हो जाती है (पूर्ण श्वासावरोध होने से) । मध्यस 








आकार के बाह्पपदाथ के प्रवेश से अत्यन्त गंभीर 
प्रकार का श्वासकष्ट होता है। जब वह पदाथ 
नीचे उतर कर किसी छोटी या मध्यम श्वासनलिका 
में पहुँच जाता है तब यह श्वासकष्ट दूर हो जाता 
है । इसके बाद कई दिनो या सप्ताहों तक कोई 
लक्षण उत्पन्न नहीं होते । फिर वक्ष मे पीड़ा और 
जीरदार प्रावेगी कस की उत्पत्ति होती है। खांसी 


के साथ बहुत बढ़ी मात्रा में कफ या बदवूदाार पूय- 
मिश्रित कफ निकलता है ओर कभी कभी उसके साथ 
ही वाह्य पदार्थ भी निकल जाता है । ज्वरोषत्ति प्रायः 
सभी मामलो में होती हे। छोटे आकार के बाह्मपदार्थ 
से प्रारम्भ में कोई विशेष लक्षण नहीं होते किन्तु कुछ 
काल बाद श्वासकष्ट (द्वांफी) की उत्पत्ति होती है 
ओर उसके बाद विचित्र प्रकार का (8५ए0०व4) 
फुप्फुसखण्ड प्रदाह होता है थोड़े जो थोड़े समय के 
अन्तर से घटता बढ़ता रहता है। 

निदान श्वासनलिका-वीक्षण यंत्र (37070०- 
050070) से परीक्षा करने पर अथवा क्ष-किरण 
चित्र से होता दे । 

(7) ब्रणवस्तु, तन्तूत्कपे या नव वृद्धि (अधिक- 
तर ककटाबु दे) के कारण श्वासनलिका में सकरा- 
पन आजाता है । ब्रण वस्तु या तन्तूत्कप अभिघातज 
हो सकता है अथवा फिरंग, सौत्रिक राजयच्मा, 
सामान्य चिरकारी प्रदाह आदि के कारण उत्पन्त हो 
सऊता है। स्तंभ वातनाड़ियो की विक्वति या प्रक्षोभ 
से होता है इसका वर्णन तमक-श्वास श्रकरण मे हो 
चुका है । 

इन सब कारणों से गोली या शुप्क खांसी के 
साथ श्वासकष्ट उत्पन्न होता है और फोफ्फुसीय 
निपात के लक्षण उस्न्न होते हैं। 

0॥) श्वासनल्षिकाओ के पड़ोस के किसो भी 
स्थान से लसम्रन्वियो की वृद्धि, अबु दोलत्ति या 
धमन्य मिस्तीणता होने से श्वासनलिकाओं पर दबाव 
पड़कर श्वासकष्ट ओर खांसी की उसत्ति होती है 
तथा मृत्ञषभूत रोग के भी लक्षण उपस्थित रहते है | 
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(६) $ुपफुतगत रक्ताधिक्य (एप्रााण्राक्षाए (:0॥- 
2०४07)-- 

(7) धमवीगत रक्ताधिकय (80०98७ . िज्रश- 
4०ा॥ां9)--क्ञोभक धूल, घुए, गेस आदि का प्रवेश 
श्वासमार्ग में होने से, श्वास-नलिका, फुफ्फुस या 
फुफ्कुसावरण के प्रदाह-युक्त रोगों में अथवा फौपफु- 
सीय अन्तःस्फान, फुफ्फुसावरण में द्रव या वायु 
का संचय अथवा फुफ्फुस में घनीभवन होने के 
फल्स्वरुप श्वासनलिका ओर फुफ्फुस में स्थित हुद्र 
धमनियां रक्त से भरकर तन जाती हैं | इसके कारण 
कास और ज्वर को उल्त्ति होती है| कास के साथ 
अल्पाधिक सात्रा में कफ या रक्तमिश्रित प्टीवन निक- 
लता है । मूलभूत रोग के लक्षण भी उपस्थित 
रहते हैं । 

(77) शिरागत रक्ताधिक्य (2883 ए९ प्रएश३९- 
778)-चिरकारी श्वास-चलिका-प्रदाह, वातोत्फुल्लता 
फोफ्फुसीय तन्तूत्कर्प, धमन्यमिस्तीर्णता या बढ़ी हुई 
प्रन्‍्थि का दबाव, फौपफुसीय शिराओ मे घनाखता 
आदि कारणो से फुफ्फुस की शिराओं का अवरोध 
दोकर अथवा हिपत्रक-संकोच (](6४] 8०0- 
5), अलिन्दीय तन्तु-प्रकम्प (8प्रापणा पिंछाप॑- 
#07), रक्ताधिक्य हृदयातिपात ((:0728898 
[९0्ा-श्षि|पा०), सहज हत्कपाटीय रोग आदि 
के कारण हृदय में रक्त न लौटने के कारण अथवा वृद्ध 
या दुबल रोगियो से शय्या पर पड़े रहने के कारण 
फुपफुसी की शिराओं और केशवाहिनियों मे 
रक्ताधिक्य होकर तनाव उलन्न होता है। वायुकोषों 
में द्रव भर जाता है और 
जाते हैं। फुफ्फुसो का रंग प्रास्भ मे लाल रहता है 
किन्तु रोग पुराना होने पर शोणवतु लि मे परिवर्तन 
होने के कारण बादामी हो जाता है । यद्यपि फफ्फस 
में छुछ न कुछ शोथ अवश्य हो जाता है तथापि 
वह जल मे डालने पर डूबता नहीं | रक्‍्ताधिक्य 
दोनों फफफुसों के पूरे भाग में रहता है किन्तु तल- 
भाग मे अधिक रहता है । रोग पुराना होने पर वायु- 
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कोपों के बीच की संयोजक धातु मोटी पड़ जाती है । 
मूलभूत रोग के लक्षणों के साथ छुद्ृश्वास, 
कास. श्यावता आदि को उत्पत्ति होती है। खांसी 
के साथ फेनयुक्त अथवा पतला छीवन निकलता है। 
उपद्रवस्वरुप अक्सर फुफ्फुस-शोथ अथवा फोफ्फु- 
सीय अन्त'रफान दो जाता है। क्ञ-केरण चित्र मे 
फुफ्कुसी की छाया श्रपेक्षाकृत गहरे वर्ण की मिलती 
है और शिराञओं के चिह्न दिखाई पढ़ते हैं । 
(१०) फुफ्फुम शोब (िप्राप्रणाक्षाए 0०त०009)-- 

() चिरकारी प्रकग्--इसकी उत्पत्ति फुफ्फुलगत 
शिरागत रक्ताविक्य अथवा स्वागशोथ के फलस्वरूप 
होती है ' इसके कारण खासकप्ट,खांसी,श्यावता आदि 
लक्षण होने है | फ्ेनयुक्त पतला अथवा रक्तमिश्रित 
छ्टीवन निकलता है । मूलभूत व्यावि के लक्षण भी 
उपस्थित रहते हैं। फुफ्कुर्मों के तल्॒भाग में ठेपण से 
मन्दध्वनि उत्पन्न होती दे और वहुत सी बुदु-बुद्वत्‌ 
ध्वनिया सुनाई देती हैं । 

(7) तीमर प्रमार--यह रोग अत्यन्त गंभीर प्रकार 
का दे किन्तु बहुत कम पाया जाता हे । अधिकतर 
४० वर्ष से अधिक आयु की ख्थियां इससे आक्रांत 
होती है । इस रोग में कफुपकुसों की केशवाहिनियो 
में से तीत्र गति से द्रव निकलकर वायुकोपो में भरता 
है। मं युच्तर परीक्षा में फुशकुत रक्तहीन भारी ओर 
भरे हुए मिलते हैं, दवाने पर गड़ंढा पड़ता है और 
काटने पर बढी मात्रा मे स्वच्छ या रक्तरंजित फेन- 
युक्त द्रव निकलता है | इस रोग की उसत्ति निम्न- 

» लिखित कारणों से होती दै-- 

(१) विपाक्तवा--अेक भदाह मधुमेह अथवा 
सगर्मता के आस्यन्तर विपों से अथवा की 
(आयोडीन, /०4॥८), अहदिफेन, स्, हर नव द 
(कदम ##४727०5) आदि वाह्य विषो के खेवन 
फलस्वरूप । 

(२) अज्ञीम- कर 
गैंसो के शवासमार्ग में 


कलोरीन, फीसजीन आदि क्षोभक 
प्रविष्ट होने से। 






(३) हृदयातिपात--अचानक जैसे हार्दिक तमक 
श्वास में अथवा क्रमशः जैसे रक्ताधिक्यज हृदयातिपात 
हृद्धमनी घनाखता अथवा फीफ्फुसीय अन्तःस्फान की 
दशाओं में । 

(७) वाहिनी नाड़ी शोथ (4#870-720/072- 
(2८4४॥४०) । 

(५) फुफ्फुसावरण में से तेजी से द्रव निकालते 
के उपद्रव स्वरूप अथवा-- 

(६) तीन संक्रामक रोगों के मारक उपद्रव स्वरूप | 


इस रोग का आक्रमण अचानक और बहुधा 
रात्रि में होता है। अचानक गभीर श्वासकष्ट, तीजत्र 
वेगयुक्त कास और श्यावता की उत्पत्ति होती है। 
खासी के साथ फेनयुक्त रक्तर॑जित द्रव बड़ी मात्रा 
में निकलता है | कुछ मामलों मे यह द्रव मुह और 


: न्ञाऊ से बहता दै। यह दशा कुछ मिनटो या घण्टो 


तक रहती है | यदि देर तक रहे तो गभीर निपात 
और मूर््छा होकर मृत्यु हो जावी है। 


नाड़ी कमजोर एवं तीत्रगामिनी रहती है और 
तापक्रम सामान्य से कम्म रहता हे। त्वचा पीताभ 
ओर स्वेद युक्त रहती है। चेहरे पर तथा नाखूनों 
आदि में श्यावता रहती है । फुफ्फुसों की परीक्षा 
करने पर तत्न भाग में ठेपण ध्वनि और बाचिक 
लहर क्षीण मिलती है, श्वासन्वनि कर्कश एव वायु 
कोपीय प्रकार की रहती है ओर बुद्‌-बुद्‌वत्‌ अन्तरित 
निस्वनन सुनाई पढ़ते है। 


(११) कणसचयज फुफ्कुस-तन्तृत्कषष, फुप्फुसकशणोत्कर्ष 
अथवा फुफ्फुसो में कण सचय (7#८४/४8020770.578 ०0 
07४४ 205245८ ० ॥7८ 20025)--दीघ॑काल तक 
खास के साथ घूल अथवा किसो भी पदाथ के कणी 
या रेशों करा फुफ्फुस से प्रवेश होते रहने से प्रत्नोभ 
होकर सौत्रिक तन्तुओ की उत्पत्ति होती है। पदार्थों 
की विभिन्‍नता के अनुसार फुफ्फुसो मे होने वाले 
परिवतेनो में विशिष्टता रहती है, इस लिए उनके 
अनुरुप इस रोग के मिन्न नाम है-- 
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6) खदान से कोयला निकालने, कोयला ढोने, 
बेचने या मशीनो में फॉकने वालो के फुफ्फसो में 
कोयले के कण प्रविष्ट होकर फुफ्फुसो का रंग काला 
कर देते है--कष्जलकण-संचयज फुफ्फुसतन्तृकर्प 
(4096 ८०४४४) | 

(7) लोह, ताम्र, नाग ओर वंग के कारखानो में 
था खदानो में काम करने वालों के फफ्फुसता मे इन 
धातुओं के ऊफण पहुँच कर फफ्कूसो का रग लालिमा 
युक्त बादामी (२८4६-89 09४) कर देते दल 
धातुकणु-संचयज फुफ्फुस तन्तूकर्ष (5740 ०४85) । 


(9) काच, अकरीक या स्लेट बनाने का कास 
तथा मिट्टी या रेत सम्बन्धी कास करने वाले तथा 
घूलयुक्त सड़का पर अत्यधिक चलने वाले लोगों के 
फुफफुसों में रेत एवं मिट्टी के कण पहुँचकर फुफ्फुसों 
का रंग भूरा सा (धूमर, 07८५) कर देते है-- 
सिक्ता-सचयज फुफ्फुस-तन्तूकृ्प (8005) । 


(770) खटमग्न (एसब्रेस्टस ४5065॥09) कें रेशो 
के स॑चय से होने वाले रोग को खटमग्न-तन्तु संच- 
यज फफ्फुस तन्तृत्कर्प (850०80»5) कहते है। 

(7) रुई घुनने वालों के फुफ्फुसों मे रुई के 
रेशो का संचय हो जाता है । इसे कार्पासतन्तु-संच- 
यज फफफुसतन्तूकर्प (3ए४89॥0889) कहते हैं | 

लगातार प्रक्षोभ रहने से श्वास-तलिकाओं की 
उपकला नष्ट हो जाती है ओर कण लसवाहिनियों 
के द्वारा फुफ्फसों की संयोजक धातु में पहुंचते हैं | 
इसके फल्तस्वरुप श्वास नलिकाओं ओर वायुकोपो 
के आसपास सोत्रिक तन्तुओ की उत्पत्ति होती है जो 
प्रथ्रियुकत अथवा विकीर्ण आन्तरिक (व0००7था 
0०7 काि88 [ॉक्ष४/0४) प्रकार की होती है । 
श्वासनलिकीय प्र'थियों मे भो सौत्रिक तन्तुओ की 
उत्पत्ति हो जाती है जिससे वे बड़ी और कठोर हो 
जाती हैं। श्वास नलिकाओ की अभिस्वीर्णता भी 
ही जाती है। रेत के सृच्म कणों और खटमग्न के 
रेशो से लक्षणों को उत्पत्ति अपेक्षाकृत शीघ्र एवं 


कि 
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अधिक स्पष्ट होती है । फिर भी रोग के विकास 
के लिये कई वर्षा तक्क घृूल्युतत वातावरण से रहना 
आवश्यक होता दे । यदि श्वास-मसंस्थागत राग जेस 
चिरकारी श्वास नलिका तदाह, फुपफुसावरण प्रदाह 
या वातोत्फुल्लता पहले से उ्पस्थित हों तो रागीकत्ति 
की संभावना अविक रहती है । 

लक्षण और चिह् अनिश्चित रहे है | अधिकांश 
मामलो में श्वास-नलिका प्रदाह के लक्षणी--करास 
ओर श्वासकष्ट से रोग का आरंभ होता दे। ये 
लक्षण ओर कमजोरी उत्तरोत्तर वृद्धि का प्राप्त 
होते हैं। राग पुराना होने पर वातोस्फुल्लता और 
तन्वूत्कप के लक्षण ओर चिह्द भी उ्यन्न हो जाते 
हूँ | कुछ मामलों में श्वास-नलिकाभिस्तीर्णता, 
हृदयविस्फार, फफ्फसावरण में संलागों को ड्पत्ति, 
राजयक्मा आदि रोग भी उलन्न होते है | 


.. क्ष-किरण चित्र में तन्तृत्कर्प के चित्र लक्तित 
हंते है। प्रीवन में कारणभूत कण या रेशे पाये 
जाते हैं। रोगविनिश्चय रोगो के धथे पर से किया 
जाता है । 


(१२) बासमार्गीय अबु द(शावव0ाक्षाए प९८०ए- 
8878)-- 


सीम्व अबुद (छल्मांशा वच्चा70709)--ये 
अधिकतर श्वास-नलिका से उसन्न होते हैं किन्तु 
अत्यन्त विरल हैं। प्रन्थ्यचुद अपेक्षाकृर.. कम 
विरल है। इनसे श्वासकष्ट और कास की ज्त्पत्ति 
होती है। निदान अपारदर्शक पदार्थ का अन्तर्भरण 
करके क्ष-किरण चित्र लेने पर होता है | 

घातक अबुद (७४श/क्षा( एएणा0प्ा)- 
यह अधिकतर ककटावुद होता है और श्वास- 
ससरथान के किसी भी भाग मे हो सकता है । तस्वाखू 
आदि विपाक्त पदार्थों के धूम्र तथा इसी प्रकार के 
अन्य प्रज्ञोमक कारणोे से प्राथमिक और स्तन, 
आमाशय- अम्याशय, यकृत, वृक्क, जननेन्द्रिय आदि 
के ककंटायुद के विस्तार के फल्नस्वरूप द्वितीयक 


ककेटाबुद की उल्मत्ति होती है। प्रौद़ और बुद्ध 
पुरुषों में इसकी संभावना पर हमेशा विचार करना 
चाहिये। प्राथमिक ककंटाबुद प्राय, एक ही ओर 


“ * (पुरुषों से प्राय. दाहिने फुफ्फ्स में) होता है किन्तु 


रा 


बज कि 


द्वितोयक दोनो ओर एवं कई स्थानों पर होता है। 
प्रारम्भ से अनिश्चित लक्षण होते है; अधिकांश 
रोगियों मे उत्तरोत्तर निरल्ञता, कृशता और रक्तक्षय; 
फास, अनियमित हल्का ज्वर आदि लक्षण पाये जाते 
है । कुछ मासलो से रक्‍तप्ठीवन पाया जाता है। 
अबु द्‌ काफी बढ चुकने पर निःश्चित लक्षण उत्पन्न 
दोते हैं जा. आक्रान्त स्थल के अनुरूप होते है। 
फुफ्फुस प्रभावित होने पर श्वास-क्ृष्ट और कास 
प्रधान लक्षण होते है, प्ठीवन विशेष श्रकार का चिप- 
कीला या रक्तमिश्रित (गाढ़ा या पतला) होता है। 
कभी कभी अबु ढ़ का उभार बाहर श्रकट होता है 
किन्तु यदि मुख्य श्वासनलिका का अवरोध हो जाबे 
तो संबंधित भाग का निपात होकर वक्ष का वह भांग 
भीतर की ओर धंस जाता है ओर श्वारुध्वनि क्षीणु 
होकर घर्धस्युक्त अथवा नलिक्रीय प्रकार की हो 
जाती है तथा वाचिक लहर की बृद्धि होती है। 
किसी भी श्वासनलिका का पूर्ण अवरोध होने से 
संबंधित भाग में निपात, प्रदाह, श्वासनलिकामि- 
स्वीर्णता एवं विद्रवि की उत्त्ति होती है, श्रपूर्ण 
अवरोध होने से वातोत्फुल्लता होती है, और क्षरण 
होने से रक्तप्ठीवन होता दे। कण्ठनल्िका प्रभावित 
होने से स्व॒रयंत्र का घात होता है। अन्ननलिका 
प्रभावित होने से निगलने में कष्ट होता है। फुफ्फु- 
सावरण प्रदाह और रक्तो रसू (॥807070785) 
* होता दै। महाप्राचीरा पेशी प्रभावित होने से फुफ्फु- 
सावरण प्रदाह, रक्तोरसू अथवा पायसोरस्‌ ((४४- 
]008079:) द्वोवा है, ओर हिकका, स्थानिक (पीड़ा 
ओर शोथ आदि लक्षण उत्पन्न होते । अबुद का 
मद्दीभवन (80797778) होने से विद्रधि ओर 
नाड़ीब्रण की उत्पत्ति द्दोती दे | 2 
फुफ्फुस शिखर का अबु द्‌ पशुका का क्षरण 
ओर वातनाडियों पर दवाव के लक्षण उत्पन्त करता 
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से कंधे ओर बाहु 
में पीड़ा और शोप (समांसक्षय) होता है। पग्रेबेयक 
स्वतन्त्र नाडियो ((अ'शत्व॑ 8ज्राए००धं०३) पर 
दवाव पढ़ने से वर्मघात (प्षक मारने की क्रिया 
का नाश), बहिनेत्रता (नेत्रगोलक उभरा हु भरा होना), 
कनोनिका-संकोच (नेत्र की पुतली छोटी होना), 
चेहरे की पेशियो का प्रदाह ओर प्रस्वेद आना आदि 
लक्षण होते है--हौनर का संरूप (्ि0णागराक्ष?३ इज्ा- 
060॥॥6) । पशु काओ और कशेरुकाओ का लक्षण 
होने से गभीर स्थानिक पीड़ा होती है। 


निदान अवस्था, लक्षण और क्ष-केरण चित्र के 
हारा होता है| यदि कज्ञ-किरण चित्र मे अबुद लक्षित 
न हो तो अपारदर्शक पदार्थ का अन्तःक्षेपण करके 
चित्र लेना चाहिये । 

(१३) शैशवीय तमर श्वास अथवा कासबेगी रवस्यत्र 
स्तम ((70४79)--यह रोग २ से ५ वर्ष तक के 
बालकों में पाया जाता है | स्वर॒यंत्र तथा श्वासमार्ग 
की पेशियो के स्तंभ से इसकी उत्पत्ति होती है, 
कारण अनिम्चित है । अधिकतर कमजोर एवं अस्थि- 
ज्ञय से पीड़ित बालक इससे आक्रान्त होते है। 

सोने के पूर्व बालक के स्वास्थ्य मे कोई स्पष्ट 
विकृृति नहीं रहती किन्तु रात्रि मे लगभग ११ बजे 
अथवा किसी भी समय वह एकाएक श्वासकष्ट से 
पीडित होकर जाग जाता है | इसके साथ ही अत्यन्त 
ककेश प्रकार की खासी का दौरा आता है जिससे 
श्वास लेना ओर भी कठिन हो जाता है । चेहरा लाल 
हो जाता है और श्यावता की उत्पत्ति हो सकती 
है। कुछ देर मे दौरा शान्त हो जाता है और बालक 
सो जाता है। प्रायः एक रात्रि मे एक ही बार आक्र- 
मण होता है और कई दिनो तक लगातार इस प्रकार 
के आक्रमण ह्वो सकते है किन्तु यह रोग प्राय घातक 
नहीं होता | 

स्व॒स्यंत्र श्रदाह, रोहिणी आदि के कारण मिल्ली 
की उत्पत्ति, काल्ली खासी, गलतुसण्डिका वृद्धि, करठ- 
शालऊ-बृद्धि, अबु दोत्पत्ति, बाह्य पदार्थ की उप- 






पका 
स्थिति आदि कारण से भी कभी कभी इसी प्रकार के 
लक्षण उत्पन्न होते हैं| विभद्‌ इतिहास और कण्ठ 
परीक्षा सद्दो जाता दे । 

(१४) बर्धग्युक्त रवसयंत्र स्तंभ (ीं,थज्ा28॥05 
50009) यह रोग ६ माह स २ वर्ष तक के 
बालकी में पाया जाता है | अस्थिक्षय, गलतुण्डिका 
वृद्धि, कण्ठशालूक वृद्धि, अपतानिका (]0थ॥9) 
आदि रोगो से ग्रस्त दुर्बल वालक अधिकतर शआक्रान्त 
होते है। यह स्वस्यंत्र का स्तंभ या उद्धष्ठन 
(89997) दे ओर शुद्ध बातिक रोग है। स्वस्यंत्र 
पूर्णतया-अविक्ृत रहता है । 

इसका आक्रमण दिन या रात्रि में कभी भी 
हो सकता है। अधिक भोजन, उत्तेजना, भय, सार- 
पीट आदि से प्रावेग की उत्पत्ति में सहायता मिलती 
है | स्तंभ होते ही अधाश्वास लेने मे कठिनाई द्वोती 
है और निचली पशु काओं के पास की पेशिया 
भीतर की ओर खिंचती है। फिर कुछ देर के लिये 





पूर्ण श्वासावराध होता दे! बालक श्यास लेने के 
लिये बुरी तरह छटपटाता दई इस समय णाक्षेप श्या 
सकता हे या, हाव-परो से अफड़न है। सकती है। 
चेहरा रक्तवर्ण या श्याववर्ण हू। जाता हूँ । अन्त 
में एक जोरदार आवाज के साथ वायु श्वासमार्ग 
में प्रविष्ट होती दे और प्राबेग शान्त हो जाता है| 
इसके बाद बालक पूर्णरूपेण स्वस्त्र हों. जाता दै। 
इस प्रकार के प्रावेग दिन रात में कई बार आा 
सऊते है | यदि प्रावेग ढेर तक रहे तो फुपकुर्सों का 
निपात होकर मृत्यु दो सकती दे किन्तु प्रायः ऐसा 
नहीं ड्रोता | इस रोग की सबसे बड़ी विशेषता शोर 
विभेदक लक्षण यह है कि इसमें खांसी और स्वर- 
भेद नहीं रहते । 

कुछ समय पूर्व इस रोग का सम्पन्ध बालम्रैवे- 
यकअन्यि (॥9705 हांथ0) की बृद्धि से जोड़ 
कर इसे वालग्रेवेयक तमक-श्वासः (॥जाएं० 
89779) के नाम से पुकारा जाता था | 


+ दे $ 
स्वरभेद्‌ 


निदान ओर सेद्‌ 
श्रत्युच्चभाषणविपाध्ययनाभिघात- 
सदूपणों. प्रकृपिताः पवनादयस्तु । 
स्रोतसु ते स्वरवहेपु गता' श्रतिष्ठा 
हन्यु' स्वर भवति चापि हि पड़्विध* सः ॥१!| 
अत्यन्त ऊ के स्वर में भापण करना, पटना, विषसेवन, 
श्रमिष्रात और दोपप्रकोपक कारणों से कुपित वातादि दोप 
स्वर्वह लोंतों मे रिथत दोकर रबर का नाश करते है-... 
यह रोग (र्वरमेद रोग) छुः प्रझार का हाता हे | 
वक्तव्य--( १३४) बिप-सभी वाचिक लाड़ियों पर 
प्रभाव डालकर म्व॒स्भेद उत्पन्न करते है किन्तु दाहक 
विप सीधे स्वस्थन्त्र पर प्रभाव डालकर तुरन्त ही 


स्व॒र्भेद की उत्पत्ति करते है। 
न 

अमिघात-हाथ-परो को छोड़कर शेप सभी 
स्थानों पर लगने वाले अभिषातो से स्व॒रभेद होता 
है किन्तु गले, वक्त, मुख, नासिका ओर मस्तक पर 
लगने वाले आधाद विशेष रुप से स्वस्भेद-कारक हैं। 

+ बज 

संदूपण.--दीप अ्रकोपक कारण प्रतिश्याय आदि 
उत्पन्त करके स्वभेद क्रो उत्तत्ति करते है। 

पवनाद्यस्तु-स्व॒रोषाति यद्यपि अन्य शारीरिक 
क्रियाओ की भाति तीनों ढोषो के अधीन है तथापि 
उससे वायु का महत्व सर्वाधिक वातनाड़ियों को 
आजा से फुपफुसादि के द्वारा विशेष रीति से त्यक्त- 
वाइ स्वस्य॑त्र से से निकलकर शब्द उत्पन्न करती है, 


[ ४२४ ] 
फिर मुख, तासिका आदि की क्रियाओ से उस शब्द 
में परिवर्तन होकर स्वर की उत्पत्ति होती है। इस- 
लिए यह निश्चित है कि इस रोग सें अधिकतर वायु 
प्रकोप ही विशेष रुप से प्रधान होता है । 

स्व॒र्वहेपु स्रोत सु-सुभुत के मतानुसार स्वरवह 
स्लोत ४ हैं--द्वाभ्यां भापते, द्वाभ्यां घोप॑ करोति' 
अर्थात्‌ 'मनुष्य दो से बोलता और दो से चिल्लाता 
है |? इस स्रोतों के वातादि दोपों से दूषित होने पर 
स्वस्मेद की उत्पत्ति होती हे । 

हन्युःस्वरं--इससे इस रोग मे वाचिक विकृतियो 
के साथ ही मूऊत्व का भी समावेश हो जाता दै। 

(वबातादिभि पृथक्‌ सर्वेरमंदंसा च क्षयेण च 0 

बातादि दोषो से पृथक एथक्‌ तथा सम्मिलित रूप से 
मेदरोग से ओर क्षय रोग से । 

वक्तत्य--( ११४) यह रोग ६ प्रकार का होता है- 
बाज, पित्तन, कफज, सन्तिपातज, मेदोज ओर 


क्षयज । 
उपर्क्त वर्गीकरण सुशुत के मतालुसार है | चरक 


का वर्गीकरण इससे भिन्‍न है-वातलित्तातकफाद्रक्ता- 
व्कासवेगात्‌ स पीनसात्‌ ? अर्थात्‌ वात से, पित्त से, 
कफ से, रक्त से, खांसी के वेग से ओर प्रतिश्याय 
से!--इस प्रकार स्वस्भेद $ प्रकार का है। 
बातज स्वरभेद 
क्ृष्शानयनासनमूत्रवर्चा 
स्‍्िस्तद्नवंदति गर्दभवत्‌ खर च। 

वात से ऋृष्णाम नेत्र, 'खल, मृत और मल बाला रोगी 

फटी हुई और गधे के समान करकश आवाज में रुक रुक 


चातेन 


किए बोलता है। 
वक्तव्य--(१ ३६)--ने त्र, मुख आदि में कृष्णता 


का उल्लेख करने का तावपय यह है कि गा 

के लक्षण सारे शरीर में मिलते है | गा प्‌ हे 

ख्न्‍्य लक्षणी का समावेश भी इसमे ही हो जाता है। 
पित्तज स्वरभेद्‌ 


प्रमाननमत्रवर्चा 
वत्त न पीतनय 4६ 
ह अयादगलेन सच दाहसमस्वितित धरा 


हु 





पित्त से पीताभ नेत्र, मुख और मल वाला रोगी गले 
से बोलता है शोर गला दहयुक्त रहता है । 

वक्तव्य--(१३७) यहां भी नेत्र मुख आदि की 
पीतता पित्त प्रकोप के सावांगिक लक्षणों का प्रति- 


: निधित्व करती हे । 


पित्तज स्व॒स्भेद का रोगी गल्ते से बोलता है 
अर्थात्‌ बोलते समय गले की पेशियों से अपेक्षाकृत 
अधिक काम लेता है । चरक के सत से 'तालुकण्ठ 
परिप्लोष: पित्ताद्वाक्तुमसूयते” अर्थात्‌ (पित्त से तालु 
ओर करठ में दाह होती हे तथा बोलने में कष्ट 
होता है । 
कफज स्वरभेद 
ब्रयात्कफेत सतत कफरुद्धकण्ठ' 
स्वत्प शनेवबंदति चापि दिवा विशेषात्‌ | 


कफ से हमेशा कण्ठ अवरुद्ध रहने के कारण रोगी कम 
बोलता हैं और रुक-रुक कर बोलता है तथापि दिन मे विशेष 
रूप से बोल सकता है। ' 
वक्तव्य--( १ १८) दिन के समय स्वभावत्' कफ 
का प्रकोप कुछ कम होजाता है इसलिये बोलने में 
उतनी कठिनाई नहीं होती | 
सन्निपातज स्वस्भेद 
सर्वात्मके भवति सर्वेधिकारसम्पत्त 
चाप्यसाध्यमृषष,. स्वरभेदसाहु' ॥२॥ 


सन्निपातञ स्वरभेद मे सभी दोषो के विकार सम्मिलित 
रूप से रहते है ओर ऋषियो ने इस स्वसभेद को असाध्य 
कहा है | 


क्यज स्व॒रभेद 
धूप्येत वाक्‌ क्षयक्तते.. क्षयमाप्नुयाच्च । 
वागेषप चापि हतवाक्‌ परिवर्जनीय. ॥। 


क्षुयज स्वरभेट मे बोलते समय दाह होती है और स्वर 
का (अथवा शरीर का) क्षय भी होता हे । इस प्रकार की 
वाणी और वाणी का सम्पूर्ण नाश (मूकत्व) भी झसाध्य है। 

वक्‍्तव्य--(१३६) यह राजयक्ष्मज स्वर्मेद का' 
वर्णन है | राजयच्मा प्रकरण में कहा जाचुका है 


जाति कक, 5३० ी आप आज का 
६2353... पा या मा रा सा सा म€८€! टइत 
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कि फौपफुसीय राजयक््मा की जी अवब॒स्था में 
स्व॒स्यंत्र भी आक्रान्त होजाता है जिससे स्व॒रभेद्‌ 
मृकत्व तक होजाता है। 

/ वाणी का सस्पूर्ण नाश किसी से हो वह असाध्य 
ही कहा गया है । 


मेदोज स्व॒रसेद 
अन्तर्गतस्वरमलक्ष्यपद॑ चिरेश । 
मेदोषन्चयाद्रदति दिग्धगलस्त॒पात॑ ॥४॥) 


स्वस्भेद का सम्बन्ध भेद से होने पर रोगी विलम्ब से 
बोलता हैं, स्वर भीवर घुसा हुआ सा रहता है और पद 
स्पष्ट नही रहते । वह प्यास से दुखी रहता है और गला 
लिपा हुआ सा प्रतीत होता है । 

स्वस्भेद की असाध्यता 
क्षीणत्य वृद्धस्य कृशस्प वाइपि 
चिरोत्यितो यश्व सहोपजात: | 
मेदस्विनः सर्वंसमुद्धवदच स्वरामयों 
योन स सिद्धिमेति ॥५॥ 

जो स्वर सम्बन्धी रोग ज्ञीण, वृद्ध या कृश रोगी को 
हो, बहुत दिनो से हो था सहज हो, मेदस्वी व्यक्ति का हो 
या सम्निपातज हो चह सिद्ध नहीं होता | 


वक्तव्य--(१४०) सहज स्वरभेद स्वरयंत्र की 
सहज विक्वषति के कारण होता है इसलिये असाध्य 
कहा गया है | 


पाश्चत्य सत--- 


(१) स्वस्भेद (ीउ09782658 07: (78॥26 व 
07४ ४००४) और खरताद (49॥07४४)--स्वर 
परिवर्तित हो जाने की दशा को स्वस्सेद और स्वर 
की उयत्ति बन्द होजाने की दशा को स्वरसाद कहते 
है। जिन कारणो से स्व॒स्मेद होता है उन्हीं कारणो 
के अधिक वलवान्‌ होने से स्वरसाद होता है अतएव 
ये टोने एक दी रोग की सौस्य और गंभीर दृशाए 
हे _ ईनकी उत्पत्ति स्वस्यंत्र एवं उसके समीपस्थ 
स्थ्ञी में तीत्रया चिरकारी अदाह, अण, अबु द, 
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स्तंभ, घात, शोथ, विष, अवरोध, निर्वलता आदि 
कारणों से होती है। हिस्टीरिया से भी स्वरसाद 
होता है। नीचे इन कारणो से हीने वाले स्वरभेद्‌ 
ओर स्वरसाद का विवेचन किया जाता दे । 

(0) तीव्र स्वस्यंत्र प्रदाह (8076 ॥ध'जा8॥8) 
सामान्यतः यह रोग प्रतिश्याय (नासिका, कण्ठ 
आदि का प्रदाह) से सम्बंधित रहता है | रोमान्तिका 
ससूरिका, वातश्क्तेष्म ब्वर, लोहित ज्वर, आत्रिक 
ब्वर आदि तीन्र संक्रामक रोग, असोनिया, क्लोरीन 
मस्टाडे, फोसजीन आदि वायवब्य बिप (.080- 
70708 89595); तथा जोर-जोर से चिल्लाना, 
गाता, पढ़ना, भापण देना आदि कारणो से भी 
उसकी उत्पत्ति होती है । शराब या तम्वाखू पीने का 
व्यसन और वातरक्त रोग क्री उपस्थिति सहायक 
कारण है। 

स्व॒स्यंत्र, चाचिफ रू्जुओं (४००८४ ००768) 
ओर समीपस्थ प्रदेशों मे रक्ताधिक्य और प्रदाहजन्य 
शोथ होता है जिससे गले मे पीड़ा तथा बोलने और 
निगलने से कष्ट होता है। कुछ सामल्ों मे स्वर 
अप्रभावित रह सकता है किन्तु अधिकतर स्वरभेद 
या स्व॒रसाद होजाता है। खासी, श्वासकष्ट, ज्वर 
आदि लक्षण भी पाये जाते है। सामान्यतः यह रोग 
(२ सप्ताह मे स्वयसेव शांत होजाता है किन्तु छोटे 
बालको मे गंभीर श्वासकष्ट होकर मृत्यु तक हो 
सकती है । हु 

(7) चिरकारी स्वस्यत्र प्रदाह ((॥07/० [0 प्- 
7875)--तीन्र स्वस्यंत्र प्रदाह की उपेक्षा से तथा 
उत्पादक कारणों को सतत उपस्थिति से चिरकारी-4 
स्व॒स्यंत्र श्दाह होता है । लक्षण तीत्र अ्रकार के ही 
समान होते है किन्तु ज्वर प्राय. नहीं रहता। 

ऊ अन्तगंत माने जा सकते है किन्तु 

इनका पृथक वर्णन करना ही अधिक श्रेयस्कर है | 
. , पया)फिरंगब स्वस्वंत्रप्रदाह(5५एमरतम० त छाज़ा- 
875) --अ-अत्यन्त चिरज्ञ मामले मे यह सहज 
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हो सकता है ।ऐसी दशा में गोंदाबु द-सट॒प (0पग- 
प्रध्ा०09) शोथ और उसके फल्लम्वरुप संकोच 
होता है जिससे श्वास में घुघुहट ओर स्वभेद 
होता हे । 

बू--अधिकतर आप्त प्रकार हो पाया जाता है। 
इस प्रकार में रक्ताधिक्य और त्रणोषत्ति होती हे 
जिसके फलम्वरुप संझोच भी होता है। पीढ़ा अधिक 
नहीं होती किन्तु स्वस्भेद और निगलने से कष्ट 
होता हे | 

दोनो प्रकारों में वासरमेन की प्रतिक्रिया अस्त्यात्मक 

रहती है और फिरद्न को चिकित्सा से लाभ होता दे । 

((४) णाजयद्मज स्वस्यत्रप्रदाह (प9भ०प्र०08 
[.090987075)-राजयर्सा प्रकरण देखे | 

(९) स्वस्वंत्र के अब ढ (४००७]8875 0६ ॥8 
[0 ५75)--स्वस्यंत्र, वाचिक रख्जुओं एवं तत्समी- 
पसथ स्थानों में कई प्रकार के अबु द उत्पन्न होसकते 
हैं। सौम्य अबु दो में सौत्राबु द (700॥9) और 
प्ररोह्यचुद (अंकुराबु द. ?2०0/7०78) अधिकतर 
पाये जाते हैं, रक्ताबु द (78०79) विरल हट | 
इनसे स्वस्मेठ और घुघु राहट होती है। प्ररोह्मबु द्‌ 
खधिकतर घातक भ्रकार में परिवर्तित होजाता हे । 

घातक अबुदों में उपकलाबु द सबसे अधिक 
पाया जाता दै। यह या तो प्ररोह्मतु द के रूप में 
उत्पन्न होता है अथवा विकीए अन्तर्भरण (00088 
[9॥04#07) या सामान्य कठोर शोथ के रुप मे 
उत्पन्न होता है | यह वृद्धाव॒स्था में सचसे अधिक 
पाया जाता दै। इसका सर्वप्रथम लक्षण स्वरभेद है 
किर खांसी और पीड़ा की उत्पत्ति होती है। इसके 
बाद म्ैवेयक प्रन्यियों की बूद्धि, लालाखाव कौ 
वृद्धि, मुख में दुर्गन्‍्ध, निगलने में कष्ट, रक्तष्ठीवन 
आदि लक्षण भी उन्नत होते है। बल-मांस का क्षेय 
उत्तरोत्तर होता दै और उसके कारण अथवा अब- 
रोध जीवायु-संक्रमएण या किसी अन्य रोग से मृत्यु 
होजौती है। रोगविभिश्चय स्वर्यंत्र-दशक यंत्र से 


देखने पर होता दै | 





(शं) स्र॒यंत्र के ब्रण (ए/टश्रा।9/ ० 77९ 
/.4/)72)-स्वरयंत्र से फिरड्ब, राजयक्रमा , उप- 
कलाबु द, कुष्ठ (7.८४/०59), आन्चरिक ज्वर, अभि- 
घात, दाहकु विष पीने, चिरकाल तक शब्या पर लेटे' 
रहने तथा समीपस्थ अवयवो के ब्र॒णों के सम्पक से 
ब्रणों की उत्पत्ति होती है। इनसे स्थानिक पीड़ा, 
स्वस्मेद था स्व॒रसाद, श्वासकष्ट आदि लक्षण 
उत्पन्न होते हैं| लक्षणो की गभीरता रोग के प्रकार 
ओर स्वर्य॑त्र की धातु के नाश के अनुरूप होती है । 

(7) स्वस्यन्न का रतंभ (57457 ८ ॥6 
7. मएश्धा /॥४टॉ2४,.. >वाग्रशांड0॥४8४)-- 
शैशवीय तसक श्वाप्त, अपतानिका. (78- 
470), धनुर्वात (72/2४४७), फिरड्डी खंजता तथा 
कुचले के विष के प्रभाव से स्वस्यंत्र की पेशियो का 
स्तंभ होने के कारण रक्षरभेद या स्वस्साद होता है । 


(गा!) खरयंत्र घात (#द्राग्ाइणवा शव्वावरा- 
2४5)--वाचिक तन्त्रिकाओ में (7०८८ (८०:4४) 
मे बोलते समय आकर्षण (24 40॥27०४) और 
अधोश्वास प्रहण करते समय अपकषेण (484॥८- 
#०भण0) की कियाए' होती हैं। इनके विचार से 
स्वस्यंत्र घात के ३ भेद किये गये हैं-- 

(१) अपकर्षण घात (7क्षब्रा॥85 40धं॥2४०7) 
“-यदि यह एक ही ओर हो तो श्वास ग्रहण करने से 
थोड़ा कष्ट होता है किन्तु स्वर विशेष प्रभावित नहीं 
होता, थोड़ा स्वरभेद हो सकता है। यदि दोनो ओर 
हो तो श्वासकष्ट अधिक होता है, श्वास लेते समय 
घघर ध्वनि होती है ओर अन्य गंभीर लक्षण उत्पन्न 
हो सकते हैं | 

(ब) आ्राकर्पण-घात (404४2८(0/' 76/75)--- 
यदि यह एक ही ओर हो तो स्वर्भेद होता है और 
बोलने में थकावट शीघ्र आती है किन्तु यदि दोनो 
ओर ही तो मूकत्व होजाता है,श्वासकष्ट नहीं होता | 

(स) उमय-घात या पूर्ण घात (70ंद्वा #क्षावा:- 
575)-यदि एक ही ओर हो तो स्वरभेद होता है तथ। 


5. >न्‍ण्व-उउस्ज 
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आवाज अत्यन्त धीमी हो जाती दे किन्तु यदि दोनो 
ओर हो तो मूकत्व हो जाता दै। अत्यन्त सामान्य 
प्रकार का श्वास कष्ट होता है । 

रोगविनिश्रय स्वस्यंत्रदर्शक यन्त्र वा प्रा208- 
८०८) से देखकर किया जाता है| 

(20) विप (>2078005)--दाहक विप स्व॒स्यन्त्र 
में शोथ, प्रदाह, ब्रण आदि उत्पन्न करके स्व॒रभेढ, 
स्वरसाद तथा बोलने में कष्ट उत्पन्न करते है। अन्य 
विपों का प्रभाव सस्तिष्क के वाचिक केन्द्र पर पढ़ने 
से स्वर और भाषा में विक्ृति होती है। विष के अन्य 
लक्षण भो मिलते हैं । 


(2) ख्व॒स्यत्न शोव (0८बंशाव ०0 /76 7.4 9४2) 
--च्ोमक गेसो, विषो, एस्पिरीन,पोटाश आयोडाइड 
आदि विपाक्त ओपधियों के दुष्प्रभाव से, बरेया 
(तवैया, 77259) आदि विपेले कीड़ो के काटने 
से तथा ब्राइट के रोग ओऔर वाहिनी नाड़ी जन्य 
शोथ (4780#९४4व९ 0८4श7॥१) में स्वस्यन्त्र में 
शोथ होजाता है । लक्षण तीव्र या चिरकारो प्रदाह के 
समान होते हैं । 

(2४) बाह्य पदार्थ-(770/शं87॥ 204) स्वस्यन्त्र 
या उसके आस पास के स्थानों में बाह्य पदार्थ की 
उपस्थिति से बोलने, श्वास लेने एवं निगलने में 
कष्ट, स्वास के साथ घुघु र-ध्वनि तथा स्वरभेद या 
स्व॒र्साद होता है। 

(ह7) अवरोध (09#000४07)-स्वरयंत्र 
एवं उसके समीपस्थ भागो से बाह्य पदार्थ या अबुद्‌ 
की उपस्थिति से, स्तंभ से तथा ब्रणवस्तु-जन्य संकोच 
से अवरोध होता है । लक्षण बाह्यपदाथ तथा 
अबु द के द्वारा उत्पन्न लक्षणों के समान होते हैं । 


(पं) निर्बलता (0७४ 9/६४००४४)-- 
किसी भी कारण से उत्पन्न सार्वदेहिक निर्बलता की 
अवस्था में अन्य अ'गो के समान स्वर-तंत्रिकाओं 
में भी अतिशीघ्र थकावट आती है। इससे भी स्वर 

_ भेद हो जाता है । 


रन 
रा 
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(४9) हिस्टौरिया--हिम्टीरिया के कारण स्थर- 
भेद अक्सर पाया जाता है, कभी कभी सृकसर्व भी 
पाया जाता हे। हिम्टीरिया के अन्य लक्षगा प्रायः 
पाये जाते हैं किन्तु कभी कभी नहीं भी पाये जाते । 
रोगिणी अधिकतर बातिक प्रकृति की नवसुवत्ती 
होती है | 


(२) वाग्लेप (6ए॥989) और वाबझसतता 
(29508 89)--मस्तिप्क में स्थित बाणी फरेन्द्र की 
विक्ृृति के कारण बोलने तथा लिखने में और सन- 
कर या पढ़ कर समझने की योग्यता का अभाव होने 
फी दशा को बाग्लीप कहते हैं। अफसर यह अभाव 

है. पु $ न्‍, 
पूर्ण रूपेण न होकर आंशिक होता ईै--हस दशा को 
4 ह हु 
वाक्कृच्छता फहते हैं | यह असाव दो अकार का 


होता है- 


(7) चेष्टावद्- बाग्लोप और वाकएच्छता (१४०॥07 
7499 थ्यार्त 70989॥489)--यद्यापि शोगी 
जानता दे कि उसे क्या कहना चाहिये तथापि बह 
बोलने में पूेतवा असमर्थ रहता है अवबा बहत 
थोड़े शब्द बोल सकता है। इसी प्रफार वह लियने 
में अससर्थ हो सकता है। रोगी किसी भी सामान्य 
वस्तु का नाम बतलाने में असमर्थ हो सकता है 
किन्तु यदि कई नाम लिये जावें तो बह उनमें से 
उपयुक्त नाम चुन सकता है । 





(7) सावेइनिक वाग्लोप (5७5077 १2३०)॥ ८१5] 
27१6 2989॥998)--रोगो लिख-पढ़ और बोल 
सकता है (यद्यपि व्याकरण की दृष्टि से गलतियां 
करता है) किन्तु कद्दी गयी या लिखी हुई बात को 
सममने मे असमर्थ रहता है । हु 


है (३) गदगद_ स्वण्ता (72५580॥79)--स्वरयंत्र, 
आठ, जीभ, तालु, ग्रसनिका आदि के घात-संबन्धी 
विकारों के कारण बोलने में कई प्रकार की विक्ृतियां 


उतन्‍न होती है जैसे अटक अटक कर बोलना, एक- 


दम से बोल जाना, एक शब्द या शब्दांश फो कई 
बार बोलना इत्य. (| 


निदान 


बातादिभिः शोकभयातिलोभकरोधैर्सनोध्नाशनरूपगन्ध:ः । 
परोचका. स्थु. .. 


बातादि दोषों के प्रकोप से, शोक, भय, अति लोभ, 
क्रोध तथा मन पर बुरा प्रभाव डालने वाले (प्रणा उत्पन्न 
फरने वाले) भोजन, रूप एवं गन्‍्ध से आररोचक रोग 
होता है | 

वक्तव्य--[१४१) भूक न लगना अथवा भोजन 
अच्छा न लगना अरोचक, अरुचि, भक्तद् प, भक्तो- 
पधात, अन्तविद्वेप या जुघानाश (#7ण७०४8, 
[058 ० 897०70०) कहलाता है। यह ज्वर, 
अतिसार, अजीर्ण आदि बहुत से रोगों मे लक्षण- 
रुप से उपस्थित रहता है--पूर्वरुपावस्था में ही प्रकट 
होता और अन्त तक रहता दे; अरोचक दूर होकर 
छ्ुघा की उपत्ति होना रोगोपशम का लक्षण माना 
जाता दै। जब दोषों का प्रकोप इतना थोडा हो कि 
उक्त बड़े रोगो की उत्पत्ति न हो सके तब केवल अरो- 
चक ही स्वतन्त्र रूप से उत्नन्न होता दै। शोक, भय, 
काम, क्रोध, लोभ आदि मानसिक विकार भी वात- 
ताड़ीमस्डल को प्रभावित करके अरुन्चि ज्सन्न करते 
हैं। इन्हीं विकारों के अधिक बलवान होने से ज्वरादि 
रोग भी उत्पन्न हो जाते है। घुणा उत्पन्त करने वाले 
भोजन, रुप) गध आढि से भी अरोचक की उतत्ति 
होती दै-इसका अनुभव सभी को होगा । 

अरोचक के मुख्य श भेद माने गये है--वातज 
वित्तज, कफन, त्रिदोषण और आगन्तुज । इन्द्रज 
अरोचक भी होते है। 

वातज अरोचक 
'परिहष्ददत्तः कषायवक्त्रश्व मतो$निलेन ॥१॥ 
बातज अरोचक के रोगी के दात अधिक सम्बेदनशील 


श्र मुख करे ला रहता है । 





पित्तन अरोचक 
फट्वस्लमुष्ण विरसं च पूति पित्तेन विद्यात्‌,. .,.. 
पित्तज आरोचर के रोगी का सुख कठु (तिक्त, कड़वा) 
खट्टा, उष्ण (दाहयुक्त), विण्स (बरेस्वाई) और दुर्गन्धित 
रहता हे। * 
वक्तव्य--(१४२) सभी टीकाकारो ने यहां कट! 
का अर्थ चरपरा न मानते हुए 'तिक्त” माना दै। 
कफज अगोचक 
« «०» - «- + लवबणं च वबत्रम्‌ | 
माधुयंपेच्छिल्यगुरुत्वद्व त्य विवद्ध सम्बद्धयुत कफेन ॥२। 
कफज अरोचक के रोगी का मुख नमकीन, मीठा, 
पिच्छिल (लिवलिवा, चिपकीला), भारी, शीतल ओर जकडा 
हुआ सा रहता है । 


बक्तव्य--(१४३) सामान्य कफ-बूद्धि से मधुरता 
ओर कफ के विदृग्ध हो जाने पर लवण रसकी 
अनुभूति होती हे | 
शअ्गन्तुज अरोचक 
भ्ररोचके श्ोकभयातिलोभक्रोधाद्यहद्याशुचिगन्धजे स्थातु। 
स्वाभाविक चास्यसथारुचिध्च 5 
शोक, भय, अतिलोभ, क्रोध ग्रादि तथा अ्रप्रिय और 
अपवित्र गन्ध से उत्पन्न आंगन्तुज अरोचक मे मुख स्वाभा- 
विक रहता है, फिर भी अरुचि रहती है। 
त्रिदोषज अरोचक 
22०7२ त्रिदोषजे नैकरस भवेत्त्‌ू ॥३॥ 
त्रिदोपज अरोचक से किसी एक स्वाद का अनुभव नहीं 
होता (अर्थात्‌ अनेक प्रकार के स्वाद पाये जाते है) । 
अन्य लक्तण 
हृच्छुलपीडनयुत पवनेन, पित्तातृड़बाह- 
चोषबहुल, सकफप्रसेकम्‌ ॥ 
इलेष्सात्मक , बहुरुज वहुभिश्व विद्याई-- 
गुण्यममोहजडतासिरथापरं व ॥४॥ 





वातन अरोचक हृदय प्रवेश में शल॒ ओर पीडा से (त्रिदोषण या इन्दज) अनेक प्रकार की पीठाश्रों से युक्त 


युक्त रहता हैं, पित्तज में तृप्णा, दाह और चोप 
(चूसने के सम्ात पीडा) की अधिकता रहती है, कफज 
क्फप्ठीवन से युक्त, एक से अधिक दोंपी से दवोने वाला 


ओर इनके अ्रतिण्क्तिहोने वाला ( आगन्तुज ) ध्याकुलता 
जड़ता और मोह से युक्त रहता हे । 
पाश्चात्यमत--अ्जीर् प्रकरण में दख | 


$ प्र 
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छ< 


भेद्‌ 

दुष्देदपि पुथक सर्वेर्वीभत्सालोचनादिशि: | 

छूर्देथः पन्च विज्ेयास्ताता लक्षयपमुच्यते ॥ १ ॥ 

पृथक्‌ प्रथक ढोपों के प्रकोप से (वातज, पित्तन एव 
कफज), समी दोषी के प्रकोप से (सन्निषातज या त्रिदोंधज) 
तथा वीमत्स (गन्दे, घृणा उत्पादक) पदायी के देखने आदि 
से (आगमन्तुज)--इस प्रकार छुटि रोग के ५ मेढ माने जाते 
हैं । उनके लक्षण कहें जाते हैं | 


निदान 
श्रतिद्रवेरतिस्तिग्पेरहचलंवणरति । 
अकरे चातिसानेश्व तथाधसात्म्येश्ल मोजने: ॥ २ ॥ 
अमादभपात्तयोद गांदजीरात्‌ क्रिसिदोषत- । 
नार्याश्वापन्तसत्वायास्तथाइतिद्र तसइनत.,. ॥३ ॥ 
चीमलहेंतुमिद्िच्ान्ये: *** * 
अत्यन्त तरल, अत्यन्त स्निग्ध, अहृद्य (रुचि के विप- 
रीत), अलग्त खारे,तथा असात्म्य(पक्ृति के विपरीत)भोजन 
से; कुसमय में तथा अधिक मात्रा मे भोजन करने से, श्रम, 
भय, उद्द ग, अज्ीर्ण तथा क्रिमिदोंप से, स्त्री को गर्भ रहने 
से तथा अत्यन्त जल्दी जल्दी भोजन करने से, बीमत्स 
पदायथों से और अ्रन्य कारणो के द्वारा!" * 
निरुक्ति एवं सस्प्राप्ति 
22 दर तमुतलेशितो चलात | 
छादयस्नानन वेगेरदंपन्नद्ध भमञ्जने, |] 
निरच्यते छर्दिरिति दोषो वक्‍त्र प्रधावित ॥४॥ 


*****:** बलपूर्वक एवं शीघ्ततापूर्वक उत्पीडित 
होरर, श्रड्धो में तोडने के समान पीडा के वेगो से व्याकुल 
करता हुआ, तेजी से दोडकर मुख को आधवृत्त कर देने वाला 
(भर देने वाला) दोप छुदिं कदलाता है । 


वक्तव्य--(१४४) छदि की निरुक्ति इस प्रकार 
हे--छादुयति मुखं, अदयति चाह्ानीति छर्दि?। 
वमन, वसि, के, उल्टी, उबकाई (४ ०, 277९8/5) 
आदि इसके पर्याय है। 
पूर्वरुप 
हल्लासोद्याररोधो च॒ श्रसेंको लवसास्तनु. । 
दे पोह्लपाने च भू वमीना पूर्वलक्षणम्‌ ॥ ४ ॥ 
हल्लास (जी मचलाना), डकार की रुफावट, नमकीन 
एवं पतला थूक निऊलना और खाने-पीने के पदाथों के प्रति 
धोर अरुचि होना--ये सभी प्रकार के वमन के प्र्वरूप हैं | 
वातज छर्दिं 
हत्पाइवं पीडामुखशोपशीीर्प - 
नाभ्यतिकासस्वरभेदतोद | 
उद्गारशब्दप्रवल सर्फन 
विच्छिन्तकृप्ण तनुक कपायम्‌ | 
छच्छू शा चाल्प॑ महता चर 
वेगेनातोशनिलाच्छदयतीह दुःख ॥६।॥| 
वातज छुटि का रोगी हृदय और पाखों मे पीडा, 


मुह सूखना, सिर एवं नामि में पीडा, खासी स्वस्मेद और 


तारे शरीर में सुइ्या चुमाने के समान पीड से व्याकुल 


[ ४४१ ] 


हता है । वह जोरदार डकार की आवाज के साथ फेनयुक्त, 
पीच बीच में काले घव्मी से युक्त पतला, कपाय (गेरुए, वर 





श्वास एवं मूच्छा से युक्त रागियो को निरन्तर होने वाली 
नमकीन, खट्टी, नीली, गाडी, लाल (अथवा रक्त युक्त) छुर्दि 


का अथया व्सेले रवाद का) पदाथ थोड़ी मात्रा में कष्ट के त्रिदोषज होती हे | 


साथ ओर बढ़े वेग से अत्यन्त ठुखपूर्चक वमन करता है | 


पित्तज छर्दि 
मूर्च्छापिपासामुखशोपसूर्धताल्व- 
क्षितत्तापतमो भ्रमातें: | 
पोत भुशोप्ण हरित संततिक्त॑ 
घूनञ्नं च पित्त त बमेत्सदाहम ॥७॥ 


पित्तज छर्टि का रोगी मृच्छा, प्यास, मुख सूजना, तालु 
एप नेत्रो में दाह, तम (आखो के आगे अधेरा छा जाना) 
श्र अ्रम (चक्कर श्राना) से पीडित रहता है | वह पीला 
झत्यन्त गर्म, इस, कटवाहट युक्त, धूम्रवण पदार्थ का वन 
करता है, ओ्रोर वमन कप्ते समय दाह होतो है । 
वक्तव्य-(१४५) सुशुतोक्त लक्षणों में ज्वरका भी 
समावेश दे । वसतुतः पित्तज चमन के अधिकाश 
रोगी ज्वर युक्त रूते दै--ऐसा मेस भी अनुभव 
है। यहां सनन्‍्ताप' शब्द से भी ज्वर का संकेत 
मिलता दे । हे 
कफज छुरदि 
तस्द्वाउस्पमाधुर्यकफप्रसेकसन्तोषनिद्रा४४चिगी रवार्त ] 
स्विग्घं धन स्वोढु कफाहिशुद्ध सरोमह॒र्षोहल्परुज वमेत्त्‌ ॥5॥ 
कफन छुदि का रोगी तन्द्रा, उस से मीठापन, कफ 
थूकना, सन्तोष (उदर भरा इ्रा सा प्रतीत होना तथा भूख 
न लगना)--निंद्ा, अखझखचि ओर शरीए मे भारीपन से 
पीडित रहता हे । वट चिकना, गाद्य, मर, झंद्ध (एवच्छ) 
पदार्थ का वमन करता हैं | वमन कस्ते समय रोम खड़े हो 
जाते हैं और पीडा कम (अन्य प्रकारों की अपेक्षा) होती है । 
त्रिदोपज छार्दि 
बूलाबिपाकारुचिदाहतृष्णा- 


इवासप्रमोहभवला प्रसक्तम्‌ । 


छदिस्त्रिदोपाल्लवशाम्लनील- 
सानद्रोप्णरक्तः बमता नुणा स्थात्‌ ॥६॥ 


प्रबल प्रकार के शल, अजीर्ण, अरुचि, गह, ढृष्णा, 


क्ा० किए ४० 


शसाब्य छुदि 
विदस्वेदमूत्रास्वुचहानि वायु* 
ख्रोतासि संरुष्य थदोध्वंमेति । 
उत्सन्नदीपस्य समाचितं त॑ 
दोष समुद्धूय नरस्थ कोष्ठात्‌ ॥१०॥ 
विप्सूत्रपोस्तत्ससगन्धवर्णँ- ५ 
तृद्श्यासहिक्ला तियुत॑ प्रसक्तम्‌ 
प्रच्दर्दगेद्‌ दुष्टमिहातिवेगात्त- 
याजंदितइवाशु विनाशमेति ॥११॥ 
जब बढे हुए, दोष वाले रोगी के मल, मूत्र, रबेद और 
जल का वहन करने वाले सोतों का अ्रवरोध करके वायु ऊपर 
की ओर जाती है तब वह उस समित दोष को मनुष्य के 
कोप्ठ से उडाकर मल मूत्र की अथवा उनके समान गध-वर्ण 
युक्त दूपित वमन तृप्णा, श्वास एबं हिक्का के साथ निरन्तर 
एवं अत्यन्त वेग से कराती है | इससे पीडित रोगी शीघ्र ही 


मर जाता है। 


वक्तव्य--(१४६) कुछ विद्वानों के मत से यह छदि 
त्रिदोपज है ओर कुछ का मत है कि किसो भी 
प्रकार की छु्दि अपथ्य सेवन आदि से इस प्रकार का 
रूप धारण कर सकती है । इस प्रकार की छर्दि अधि- 
कतर बृहदन्त्र का अवरोध होने पर होती है। 


गतबर्ष एक रोगिणी को लोह (7ए707॥) का शिरागत 
सूचीवेध करते समय प्रतिक्रिया होजाने से इस प्रकार 
का वन हुआ था | वसन से सल्ल का एक पिण्ड 
(लेडा) निकला था जिसको लम्बाई लगभग 2॥-२५ 
इच्ध और मोटाई («यास) लगभग १ इस्च थी। 
सौभाग्यवश वह मरी नहीं | यह दुघेटना भेरे ही 
ओपधालय में मेरे हो द्वारा सूचीवेध करते समय 
हुई थी । संभवत इन्जेक्शन दुषित था क्योंकि इसके 
पूर्व उसे ३ वार यही इन्जेक्शन दिया जा चुका था 
ओर इसके बाद भी २ बार दिया गया किन्तु इस 
प्रकार की प्रतिक्रिया केवल एक ही बार हुई । 


अीशिला 





आगद्तुज छुदिं 
चीसत्सजा दोह दजा5श्मजा च 
छसात्म्यजा च क्रिसिजा च याहि। 
सा पञ्ममी ता च विभावयेच्च- 
दोषोच्छयेरोव यथोक्तमादों ॥| १९ 


जो बीमत्स पदाथा, सगर्भता, अजीर्ण, असात्म्य पढाथा 
श्रौर क्रिमिरोग से उत्पन्न हो वह पाचवी (श्रागन्ठुज) वमन 
है और पूव॑वर्शित ढोप-प्रकोप के अचुसार ही इसका भी 
विचार करना चाहिये | 

वक्तव्य--( १४७) निदान को दूर करते हुए कुषित 
दोप का शमन ही आगन्तुज छर्दि की चिकित्सा है । 
यह भी वातज, पित्तज, कफज या त्रिदोपज होती है। 

क्रिमिज छर्दि 
शूलहल्लासवहुला क्रिसिता च॑ विद्येषतः ॥ 
क्रिमिहृद्रोगतुल्पेणन लक्षरणेत च॒ लक्षिता ॥१श॥॥ 


क्रिमिज छुदि मे विशेषनः शूल श्रौर इल्लास की 
श्रधिकता रहती है श्रोर क्रिमिज हृद्ोग के समान लक्षणों 
से पहचानी जाती हैं । 


९ 
साधथ्यासाध्यता 
क्षीणस्प या छद्विरितिप्रसक्ता, 
सोपद्रवा शोशितपृययुक्ता । 
सचन्द्रिका ता प्रवदेदसाध्या, 
साध्या चिकित्सेन्निस्पद्रवा च ॥१४॥ 


क्ीण रोगी वी जो छंद निरन्तर होती हो, उपद्रवयुक्त 
हो, रक्त, पूथ एवं चन्द्रिकायुक्त हो उसे असान्‍्य कहना 
चाहिये। साथ्य ओर उपग्रव रहित की चिकित्सा करनी 
चाहिये । 

वक्तव्य--[ १४८) जिससें उक्त असाध्य लक्षण न 
हो वह साध्य है। 


जउपद्रव 
(कास : श्वासोधज्वरो हिह्ला तृप्णा वेचित्त्यमेव च। 
हद्दोगस्तकश्व॑ व शेयाइछवंरुपद्रवा,. ॥१ ५॥) 


काम, आल, ज्वस्नाश, हिक्का, तृप्णा, चित्तविश्रम, 
हद्ोग और तमक-चान--नरे छुदि के उपग्रव हैं | 


[ ४४% | 


वक्तव्य--(१४६)“अज्यर' से ब्वरनाश या शरीर के 
स्वाभाविक उत्ताप का ह्वास सममना चाहिये | अत्य 
घिक वन होने से शरीर शीतल हो जाना सामान्य 
उपद्रव है। कुछ विद्वान इस श्लोक में ज्वर के 
आगे स्थित अर्धअकार (5) छोड़कर पाठ करते 
-इस प्रकार ज्वर्नाश के स्थान पर ज्वरोतत्ति 
को सिद्धि होती है। 


पाश्चात्थ मत--- 

भरे हुए पढदार्था को सुखमार्ग से बाहर निकालने 
के उद्द श्य से आमाशय तथा आत्र के ऊपरी भाग में 
होने वाली विपरीत पुरःसरण क्रिया 
(९०ए७:४७ ?एथ784]85) को 'हल्लास या उत्क्तेश? 
(२४०5०७) कहते है। इसके साथ बेचेनी, हड़फूटन, 
लालाग्रसेक, प्रस्येद, अवसाद आदि लक्षण भी होते 
है| इसी प्रकार मुख मार्ग से अन्ननलिका, आमा- 
शय एवं आन्त्र से स्थित पदार्थों के निकलने की 
क्रिया को वमन (१४०शापगट, सितआं$) 
कहते है । 


वमन की उत्पत्ति सुपुम्ताशीर्ष से स्थित बसन 
केन्द्र से होती है। वहां प्राणदा नाडी (५३४४५ 
727५९) के द्वारा स्व॒स्यंत्र, आमाशय तथा उद्र- 
स्थित अन्य अवयवो की, कण्ठरासनी नाडी (00- 
$50-क्षप्रा82४| ॥09०) के द्वारा जिह्ना ओर 
असनिका की, त्रिधारा नाड़ी (78णपरा॥] तथए७) 
के द्वारा मस्तिष्क सम्बेदनाए पहुँचती है तथा सहा- 
प्राचीरीय चाड़ी (?707॥0 ९००४७) के द्वारा सहा- 
प्राचीरा पेशी (427970979 877) को, श्राणदा नाड़ो 
के द्वारा आमाशय को और सौपुम्ना नाड़ियो 
(3]|/॥8] 70९७) के द्वारा उदर दीवारों की पेशियों 
की वसन कराने की आज्ञा दी जातो है । वमन होते 
समय आमाशय को पेशियो का संकोच होकर विप- 
के क्रिया होती है और आमाशय का 
द्वादिक द्वार ((2709) असारित हो जाता है, महा- 
प्राचीरा पेशी दबाव डालकर और ओदररिक पेशियां 
संकुचित होकर इस कार्य सें सहायक होती हैं । 


ह 


[ ४४३ ] 


पमन के कारणु-- 

() नासागत--अग्निय गंध । 

(!) मुखगत--अग्नित स्वाद । 

(7) प्रसनिकागत--प्रक्षोभ, प्रसनिका प्रदाह, 
गलतुण्डिफा प्रदाह, गलशुर्डिका (ऐरएफॉए४) को 
यूद्धि तथा कालीखासी के कारण खांसी आकर 
बमन होता है। अन्य कारणों से उत्पन्न खांसी का 
लम्बा दौरा भी वमन करा सकता है। 

(५;अन्ननलिका गत--साकरये, स्तंभ, उपाशय या 
बाहरी दवाव के कारण । वान्त पदार्थ क्षारीय 
छापाचित एवं कफमिश्ित रहता है, आमाशयिक 
अम्तरस का अभाव रहता हे। शधिक उवकाई 
नहीं आती खाया हुआ पदाथे धीरे से चढ़कर मुख 
में लौट आता दे | 

(0) आमशयगत--वामक औपधियां, ज्षोभक 
विप, असात्य भोजन, दुष्पाच्य भोजन, अधिक 
भोजन, अधिक जल या अन्य पेय, अनूज॑ता (4/(6- 
/87) आमाशय प्रदाह, आमाशय ब्रण, ककंटाडु ढ, 
तीन आमाशय विस्फार, मुद्रिका द्वार अवरोध 
(77072 0880#०#०॥), मुद्रिका द्वार का परम 
वीष्टिक संकोच आदि । 

(४) आन्त्रगत--मलावरोघ, शआन्त्रावरोध, तीज्र 
आन म्रदाह,. विसूचिका, आन्त्रपुच्छ-अदाह 
कृमिरोग। 

(7) यकृतगत-यक्कद्ाल्युत्कप 

(शो) पिचाशय गत-पित्ताशय शूल 

(720 झद॒रावरण गत-उद्रावरण श्रदाई (तीज्न) 

(2) अग्न्याशय गत-तीनर 'अस्न्याशाय श्रदाह 

(2४) बुककगत-बृक-शुल, इक-अ्र श, गवीनी-परि- 
कद । खी-जननेन्द्रियगत-सगर्भता, गर्भाशय, 
डिक्‍्ब प्रथियों एवं डिक्‍्व नलिकाओं का भ्रदाह या 


अश।! 
(>वांध) हृदय गत-रक्ताधिक्यज हृदयातिपात 





(था) केन्द्रीय-निम्नलिखित रोगों के आशभ्यन्तर 
विप सीधे सुपुम्नाशीप में स्थित वसन केन्द्र को प्रभा- 
बित करके वमन की उत्तत्ति करते हैं--प्रायः सभी 
तीत्र सक्रामक ज्वर जिनमे गरभीर तृत्तीयक विषम- 
ज्वर प्रधान है, मूत्रमयता, मधुमेह, चक्रीय वमन 
((7८ा८ 7727977फ8), उद्क्ति, गलगण्ड, ऐडीसन 
का रोग, गंभीर रक्तक्षय, मस्तिष्कावरण प्रदाह, 
मस्तिष्क-विद्रधि, मस्तिष्फीय स्तच्घता ((०स्‍ला- 
58097 ० ॥॥४ #वां॥), फिरंगी खजता का आमा- 
शयिक दारुण्य (04872 (7फछह8 ता 798४ 
205वग8), सूर्योवर्ते, अपस्मार तथा शोक भय 
आदि की अवस्थायें | इनके अतिरिक्त समुद्री जहाज 
या हवाई जहाज में यात्रा करने से उत्पन्त अथवा 
मेनियर के रोग से उत्पन्त श्रम (चक्कर) से भी वन 
को उत्पत्ति होती है। सगर्भावस्‍्था के प्रारम्मिक मासों 
मे प्रतिक्रिया जन्य,बमन होती हे। मूच्छी(8)॥00/४) 
में मस्तिष्क सें रक्त की कमी के कारण वमन होती है 
ओर हिस्टीरिया मे सम्वेदनशीलता की वृद्धि के 
कारण वमन होती है । 

वमन परीक्षा--वान्त पदार्थ की मात्रा, वर्ण, गनन्‍्ध, 
प्रतिक्रिया तथा उससे पाये जाने वाले सामान्य 
(भोजन, आमाशयिक रस, पित्त आदि) और असा- 
मान्य (विष, कफ, रक्त, पूय, उपकला के खण्ड, कृमि- 
आदि) पदार्था पर विचार किया जाता दे | 


सात्रा--भोजन करने के बाद तुरन्त ही होने 
वाली वसन की मात्रा स्वभावतः अधिक होती है 
तथा उसमे खाये हुए पदार्थ ही अधिक मात्रा में 
मिलते हैं किन्तु भोजन करने के काफी समय बाद 
वाली वमन की प्तात्रा स्वभावतः कम रहती है और 
उसमे खाये हुए पदार्थ थोड़ी मात्रा सें पाये जाते हैं 
अथवा नहीं पाये जाते। प्रथम वमन में निकले हुए 
पदार्थ की मात्रा तथा उससें स्थित खाये हुए पदार्थों 
की मात्रा अधिक होती है, बाद के वमर्नो में यह 
क्रमशः कम द्योती जाती है । वमनकारक कारण जितना 
बल्लवान होगा वसन की सात्रा, वेग और पुनरावृत्ति 


धाब्कूतारे 


“अल (0-9 20 मो ६ 3 गईं ॥काा9०००ांका 
स््य्ल्य््न््भ्य्श््ल््स्न््न्ल्भ्न्स्स्स्स्सस््््लललल-+_ 3 20२ अं <क। > 28 >2+-+ पक न+५त-+- न +++7 245 





५०-५० &-++0०&०+८७ “धदकर५- ८ जान 





उतनी ही अधिक होगी अन्यथा कम होगी । 


बर्ण--साधारणत: वमन का वर्ण खाये हुए 
पदार्थों के अनुरुप ही होता है किन्तु रक्त-मिथित होने 
पर लाल कत्यई या काला, पित्त-मिश्ित होने पर 
पीला, हरित्पीत या हरा ओर विप-मिश्रित होने पर 
उसके अनुरुप होता हे । 


गंध- लगभग सभी प्रकार के वमन मे अगप्रिय 
गन्ध होती दे किन्तु पूय, विष्ठा एवं विप के कारण 
तत्सद्प गन्ध की उत्पत्ति होती है | 

प्रतिक्रिया--अन्नप्रणाली मे अवरोध तथा आमा- 
शय में अम्लहीनता की अवस्था मे प्रतिक्रिया ज्ञारीय 
होती है, अन्यथा अम्ल रहती हूँ। आमाशय से 
अम्लताबृद्धि होने पर तथा खट्टे पदार्थों के सेवन के 
बाद होने वाली वमन की प्रतिक्रिया अधिक अम्ल 
होती दै। (पित्त के कारण वमन का स्वाद कड़वा 
रहता है |) 

भोजन--वमन में निकले हुए भोजन की परीक्षा 
करके मालूम किया जाता है कि वह किस हद तक 
पचा है । भोजन जितना अधिक पचा हुआ है। वमन 
का कारण उतने ही निचले भाग मे अवस्थित है-ऐसा 
माना जाता है। 

आमाशयिक रस--यह अधिकतर भोजन के साथ 
मिला हुआ रहता है किन्तु कभो-की जब आसाशय 
रिक्त हो तब वमन मे केवल यही निकल सकता है- 


४ पथ 
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[ ४४४ | 
ऐसा अधिकतर अम्लतावृद्धि की दशा मे देता है । 


पित्त--वान्त पदार्थ से अल्प मात्रा में पित्त का 
होना को£ महत्व नहीं रखता करिस्तु पिस अधान 
बमन तीत्र संक्रामक ज्वरों (विशेषतः गंभीर छूनीयक 
विषम ज्वर), यकृत प्रदाह या सहसी प्रदाह झा निद- 
शंक है | 


विप--विप-सेवन झविफतर बसन करी उत्पत्ति 
करता है इसलिये बमन का निदान करने समय विप 
को नहीं भूलना चाहिये। प्रथम पम्रन में सबमे 
अधिक विप उपस्थित रहता है, फिर ऋरमश:ः कस 
होता जाता है। 


कफ--वसन में आने वाला कफ अविकतर 
आमाशय से आया हुआ होता है और आमाशय 
प्रदाह का निदर्शक है। श्वासमार्ग से भी थोड़ा बहुत 
कफ बमन में आजाता है किन्तु वान्त पदार्थ के साथ 
भलीभाति मिला हुआ नहीं होता। 


रक्त--वमन में अनेक कारणों में रक्त आ सऊता 

है | इसका विवेचन रक्तपित्त प्रफरण से रक्तवमन 
७९ 

शीपक के अन्तर्गत होचुका है । 


कृमि--अधिकतर गण्डूपद क्ृमि (केचुआ, पटार 
+ि०णा4 फ्रणया) वसन की उयत्ति करते हैं अर 
कभी-कभी वसन के साथ निकलते भी हैं । इनफ्ी 
संख्या १ से लेकर सैकड़ो तक हो सकतो है। 


तष्णरोग 


निदान ओर सम्प्राप्ति 
भयश्नयाभ्या चलसंक्षयाहा 
ह्र्ध्व॑ चितं पित्तविधर्धनंइच । 
पित्त सवात कुपितं नराणा 
तालुअपन्न॑ जनयेत्पिपसाम्‌ | 


ज़ोतस्स्वपावाहिपु दूपितेष 
दोषहच तट सभवतोह जन्तो* ॥१॥ 
तित्न. स्मृतास्ता; क्षतजा 
चतुर्थी क्षयात्तथा ह्ामसमुदझ्धवा च्‌ । 


भत्तोझ़ुवा सप्तभिकेति तासा 
निवयोध 6लिगान्यनपूर्वशस्तु ॥२४७ 
पित्तयक गआादह्यर-विहारों मे सचित पित्त भय, श्रम 
था बलतज्नव के पारण वातसद्वित कुपित होजर ऊपर 
तालु में पटयकर मनुष्यों को प्यास उत्पन्न करता हे और 
दोपो के द्वार जलवाटी खोतो के दूषित होने से भी प्राणियों 


गयी हैं (बातज,पित्तज प्रौर क्फ़ज), ज्तज चौथी है, इसी 
प्रदार जुबंन (पाचवी), आमज (छंट्वी) क्रोर भक्तज या 
ख्रन्‍्नज्न सातवीं है । क्रम से उनऊे लक्षण सनो-- 

वक्तव्य--(१४०) ठृपा, तप, पिपासा, प्यास, 
(78) आदि रृष्णा के पर्यायवाची शब्द हैं। 
सासान्यत: शरीर की जल-सम्बन्धी आवश्यकता कौ 
पूति के लिये उपन्‍न होने वाली प्यास स्वाभाविक 
है, उसे रोग नहीं माना जाता । किन्तु कुछ विशेष 
अपस्थाओं में यह अत्यविक बढ़कर अत्यन्त कष्ट- 
प्रद चन जाती है, उस समय इसे दृष्णा-रोग 
(?०90ा989) फहदते है। 

उक्त ७ भेद सुश्र॒त के मतालुसार हैं। चरक ने 
४ ही भेद माने हं-“वातज, पित्तज, आमज, क्षयज 
“कर उपसर्गन (अन्य रोगों के लक्षण या उपद्रव 
स्वरूप उत्पन्न) । वस्तुतः इससे कोई अन्तर नहीं 
पढ़ता । कफज का समावेश आभज म होजाता है। 
ज्ञतज का समावेश वातज (क्योंकि चुत से बात- 
प्रकोप द्वोता दे) में, ज्यज (क्योंकि ज्षत से रक्तादि 
धातुओं का क्षय होता ) में अथवा उपसगज (क्योंकि 
ज्ञत एक पृथक्‌ रोग माना गया है) में होजाता है। 
इसी प्रकार भक्तन था अन्नज का समावेश आमज 
(अजीणज) में किया जा सकता हद हम जिस 
ज्षैप के प्रशोषक आद्वार से छुष्णा उत्पन्न हुई हो उसमे 
किया जा सकता हे 

वाग्मट ने ६ भेद माने हँ--_-बातज, पित्तज, 
कफज, सन्निपावज, सरसक्षयज आर उपसर्गज | 
भक्तज का समावेश कफ में किया है और आमज 
की वाव-पिन्चज कद्दा दे। सुश्ुत ने आमज दृष्णा 
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में ही त्रिदोप के लक्षण बतलाये है। .*« 
वातज तृष्णा 
क्षामास्यता सातसंस्वाया 
तोदस्तथा शखश्षिर:सु चापि। 
सोतोमनिरोधो विरत सच वक्‍त 
शोताभिरद्धिच विवृद्धिमेति ॥३॥ 





वातज तृषा में चेहरा मुरकाया हुआ रहना, शंख प्रदेश 
(कनपटी) तथा सिर में तोद (सुइया गोंचने के समान पीडा) 
लोतो का अ्रवगेध, और मुख में विरसता (स्वाठ-हीवता) 
रहती है | यह तृपा शीतल जल पीने से बढती है | 


वक्‍्तव्य--( १५१) इन लक्षणों के अतिरिक्त चरक 
ने निद्रानाश तथा वास्मट ने गंब एवं शब्द का 
ज्ञान न होना और वलक्षय भी बतलाये हैं। 


शीतल जल वातप्रकोपक होने के कारण बातज 
ठपा को बढ़ाता है किग्तु उष्ण जल शान्त करता है | 


पित्तज वृष्णा 
मूच्छान्नविदेषचिलापदाहा रक्त क्षणत्व॑ प्रततश्च क्ौपः । 
शीताभिनन्दा मुखतिक्तता च पित्तात्मिकाया परिदूषन च॥४।॥ 
पित्तज तृपरा में मच्छा, अरुचि, प्रलाप, दाह, नेत्रो मे 
लाली, निरन्तर शोष होना (मुख, तालु आदि का अथवा 
सारे शरीर का, शीतल पदार्थों के सेवन की इच्छा, मुख 
फटवा रहना और सारे शरीर मे पीडा रटना--ये लक्षण 
द्वोते हैं । 
वक्तव्य--(१५२) 'परिदूयनम! के स्थान में 'परि- 
धूमनम्‌? पाठान्तर कुछ प्रतियों मे मिलता है जिससे 
“कण्ठ से घुवां निकलने के समान क्ञोभ होना? अथे 
निकलता है | 
चरक ने पीताक्तिमूत्रवर्चस्तम! कहकर पारडु- 
रोग के लक्षणों का भी समावेश किया है। 
कफज दृष्णा 
वाष्पावरोधात्कफसंव तेध्ग्नों 
तृष्णा बलासेन भवेत्तथा तु। 
निद्रा गुरुत्त मधुरास्यता च, 
तयादितः शुष्यति चातिसानबम्‌ ॥५॥ 





[ ४४६ ] 


बर्शि 5 4 के 
ध्ध्ह्ग्तर “ 

2, 88८ £ 2 (३2 सर ने हे ध्वज प्र 
टिट ्चरपपर पट एप्प टए ८ ेएएड पट उिटशए कट शएएक्पाक पटक दास यु 


कफ के द्वारा जठराग्नि आ्राच्छादित होने पर वाष्प का 

जे कप 
झवबराव होने से कफज तृष्णा उत्पन्न होती है तथा निद्रा, 
भारीपन और मुख में मधुरता होती है ओर रोगी अत्यधिक 


सूखता है | 
वक्‍तब्य--(१५३) वाष्प का अवरोध होने से 
जठराग्ति की ऊष्मा जलवाही स्रोतों को सुखाती 
हे जिससे तृष्णा की उत्पत्ति होती है। इस प्रकार 
कफज तृष्णा कफ से उत्पन्न न होकर कफाच्छादित 
जठराग्नि से होती है किन्तु, चूंकि कफ ही यह सब 
कराता है इसलिये 'कफज तृष्णा” ही उपयुक्त नाम- 
करण है । ह 
वाग्भटोकक्‍्त सम्प्राप्ति और लक्षणों में पर्याप्त 
विभिन्‍नता है यथा, 
फफो रुखद्वि कृषितस्तोयवाहिप मारुतम्‌ । 
ज्नोतसु स कफस्तेनपद्धू बच्छोष्यते ततः ॥ 
शूफरिवाचित”- कण्ठो निद्रा भसधुरकत्रता | 
आ्राष्मान शिरसो जाडयं स्तेमित्यच्छध रोचकाः ॥ 
झालस्यमविपाकइच, 
अर्थात्‌, कुपित कफ जलवाही खत्रोतो में वायु 
को रोक देता है। फिर वह कफ उस वायु के द्वारा 
कीचड़ के समान सुखा दिया जाता है जिससे गत्ा 
शूक्रों (सूक्रम काटी) से भरा हुआ सा प्रतीत होना, 
निद्रा, मुख में मीठापन, आध्मान, सिर मे जड़ता 
(जऊड़ाहट), शरीर गीले कपड़े से पोंछ दिया गया 
हो ऐसा प्रतीव होना, वम्नन, अरुचि, आलस्य और 
अजोर्ण--ये लक्षण होते है । 
चुतज दृष्णा 
ख्वशों खितनिर्गंसान्या 
तृष्णा चतुर्थी क्षजजा मता तु | 
चुतज नाम की घोथी तृष्णा कृत की पीडा और रक्त 
निरल जाने के कारण उत्पन्न मानी गयी है। 
वक्‍तब्य--( १५४) एकाएक बहुतसा रक्त निकल 
जाने पर शरौर में उसकी पूर्ति के लिये प्रतिक्रिया 
प्रारम्भ हो जाती है। अन्य घटकों को पूर्ति में कुछ 
समय लगता दे किन्तु रक्तलसिका की पूर्ति शीघ्राति- 


छंतत्प 


शीघ्र अधिक जल ग्रहण करके की जाती है इसके 
लिये रोगी को अधिक प्यास लगती है और जद 
पीते ही खोई शक्ति वापिस लौटने लगती है । 
दोयज तृष्णा 
रसक्षयाद्रा क्षयसभवा सा , 
तया5भिभूतश्च 
पेपीयतेम्भः स सुख न (याति 
ता सन्निपातादिति केघिदाहुः । 
रसक्षयोक्तानि च लक्षणानि 
तस्पामदोपेरा भिषर्व्यवस्थेत्‌ |७॥ 
रसक्षय से जो तृष्णा उत्पन्न होती है वही क्षयज 
तृष्णा हे। इससे पीडित रोगी दिन रात जल पीता है 
फिर भी सन्तुष्ट नही होता। कुछ लोग इस तृष्णा दो 
सन्निपात-जन्य कहते हैं| इसमे रसक्षय मे बतलाये गये 
समस्त लक्षणों की योजना वेद्य कर लेवे । 

वक्तव्य--(१४५) रसक्षय के लक्षण--हृदय में 

पीड़ा, कम्प, शोथ, शून्यता और तृष्णा । 
आमज तृष्णा 
त्रिदोषलिड्धा5पमसमुद्धवा च, 
हृच्छूलनिष्ठीबनसाद क्न्नीं | 
आमच तृष्णा तीनो दोपो के लक्षणो से युक्त रहती है 
तथा हृदय प्रदेश मे शूल, बारम्बार थूकना और अवसाद 
उत्पन्न करती है । 

वकक्‍्तव्य--(१४६) आम! से अपाचित या अर्ध- 
पाचित अन्न समझें | इस अकार यह तृष्णा 
अजीण से होती है । 

'त्रिदोष! से तीनो दोषों का समुदाय सन्निपात 
समसन्ता उचित नहीं है, असली तात्पर्य यह है कि 
ईज उृष्णा मे तीनों दोषो मे से किसी के भी लक्षण 
पाये जा सकते हैं। 

भक्तज या अन्नज तृष्णा 
स्तिग्ध॑ तथाध्म्लं लवण चर भुक्त 
लि ते ही 2: ठ्षा करोति ॥ ८५॥ 
ग्घ (चिकने अर खट्टे 
नमकीन और गरिष्ड भोजन खाने पर हज ला हट! से” 
ही प्यास उःपन्‍्न 


निशादिनेषु ॥६॥ 


है 
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करते है | 

दक्तव्य--(१५७७) इस प्रकार के भोजन को पचाने 
के लिए अपेक्षाकृत अधिक जल की आवश्यकता होती 
है इसीलिए प्यास अधिक लगती है। आवश्यकता- 
नुसार जल पेट में पहुँच चुकने पर यह ठृष्णा शांत 
हो जाती है । 5 

डपसगज ठृष्णा 

दीनस्वरः प्रताम्यन्‌ दीन- सशुष्फवक्त्रगलतालुः । 

भवति खल योपसर्गात्त,ष्णा सा शोषिरणी कप्टा ॥६॥ 

ज्वरमोहक्षयकासइवासाधुपसू प्टदेहानाम । 

जर, मुच्छों, छुये, कास, शास आदि रोगों में जिनका 
शरीर में उपसृष्ट (पीडित, उपसर्ग-युक्त) हो ऐसे रोगियों 
को उपसर्ग (रोग) के कारण जो तृथ्णा उत्पन्न होती हे वह 
शरीर को सुखाने वाली एव कश्साध्य (अथवा कष्टदायक) 
होती है | इसका रोगी दीन (शक्ति, स्वाभिमान आडि से 
रहित), दीन-स्वर (विनयपुर्वक धीमी आवाज) में बोलने 
वाला और बार बार मुच्छित होने वाला (अथवा बेचेन 
होने बाला) होता हैं । उसके मुख, कएठ ओर तालु शुष्क 

हतेहे । 

का वक्तव्य--(१५८) यहें वर्णन चरक का हद किन्तु 
बहा इसका प्रथम पद क्षयज 'तृष्णा के वर्णन में आया 


५ 


है, माधवकर ने उसे उपसर्गज दठृष्णा के वर्णन में 
हक दिया दे | मोह? के स्थान पर 'सेह? पाठान्तर 


है जिससे 'प्रमेह! अर्थ होता दे । 
श्वास के बाद वदिः का प्रयोग अतिसार; 
बमन, विखूचिका आदि रोगों के लिए समभना 


च्वाहिये | 
मधुक्रोशकार ने तीसरे पद को प्रथम दो पदो से 
पृथक रखकर 
वाक्य ही पूरा ढोता दे झौर न आशय । इसलिए 
उसे उचित नहीं माना जा सकता । 
असाध्य दृष्णा 
सर्वास्ट्वतिभ्रंसक्ता रोगकझ॒शाना चमिप्रयुक्ताना | 


घोरोपदवयुक्तास्तृष्णा मरणाय विज्ञेया ॥ १०॥ 
भ्रत्यत्त बढी हुई होने पर सभी प्रकार की तृष्णाए, 


टीका की है किन्तु उस रीति सेन , 





रोग से कृश हुए रोगियों की तृष्णा, वमन-पीडित रोगियों 
की तृष्णा तथा भयड्ढर उपग्रवों से युक्त तृष्णा को सृत्युकारक 
समभना चाहिए | 


पराश्चात्य मत -- 
तृष्णारोग (7?0)4/9774) - छृष्णा की अधिकता 
निम्नलिखित दशाओ मे होती है-- 


(0) अका रण ही अथवा परिस्थितिवशात्‌ प्यांस 
लगने पर भी जल न पीना । 


(7) ताप और स्वेइ-ज्वर की अवस्था से, अधिक 
परिश्रम करने पर तथा धूप या अग्नि सेवन से ताप 
की वृद्धि होती है ओर स्वेद अधिक निकलता 
है | इससे शरीर मे जल की कमी होकर प्यास 
अधिक लगती है । 

(गा) बहुमूत्र (207 0)--मघुमेह. (206- 
0९/९७ 24/27॥70४), उदकमेह (20/द02/28 ॥॥5- 
4४७) और हिस्टीरिया मे मूत्र अधिक निकलने के 
कारण प्यास अधिक लगती है । 


(४) वसन और अतिसार-इसमे से एक अथवा 
दोनों साथ साथ होने पर शरीर का बहुन सा जली- 
यांश निकल जाने से प्यास अविक लगती हे। 

(0) शोथ, जलोदर, जलोरस आदि्-इन रोगों 
में स्थान विशेष में रक्त में से जलीयाश खिंचकर 
संचित होता है इसलिये इनकी उत्पत्ति या वृद्धि 
के अवसर पर अविक प्यास लगती है। 

(0) रक्तज्नाच--किसी भी कारण से तीत्र वेग 
के साथ बाह्य या आभ्यन्यर रक्तत्ञाव होने पर रक्त के 
आयायततन में जितनी कमी होती है उसको तात्का- 
लिऊ पूर्ति जलीयाश के द्वारा होती है। इसके लिये 
अधिक प्यास लगती है । 

(77) लवण-सेवन--प्रय' सभी प्रकार के 
लव॒णा (नमको) का पाचन तभी सम्भव होता है 
जब ये जल में भलीभाति घुल जावे । इसलिये 
इनके सेवन से प्यास अधिक लगती हैँ । 


(गए) विप-सेवन--छघूरा, बेलाडोना आदि 
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धप लालाखाव को रोक देते हैं जिसके फलस्वरूप 
मुख और तालु सूखते हैं और प्यास अधिक 
लगती । 

(5) संकोचऊ पदार्थ (#॥78078)-फिड- 
किरी, त्रिफला ( उसमें स्थित टेनिक झम्ल पृक्ाधा0 
2०० )., माजूफल ( उसमें स्वित गेलिक अम्ल 
69॥० #०्०त ) तथा लोह-लबण (विशेषतः ९ 
0१०१6० ० 07) मुख की श्लैप्सिक कला को 
संऊुचित करके लालाखाव को शोक देते हैँ जिससे 
प्यास अधिक लगती है। 


(5) आमाशय-विस्फार--पश्चिस मुद्रिका छार 
का संकोच होने के कारण आमाशय का विस्फार 
((028877480988 (पर (0 एज07० 5॥०0089) 
होने पर आरामाशय की जल का चुषण करने की 
शक्ति सारी जाती है जिससे जल पीने पर भी ठ्प्ति 
नहीं होती । श 

इनके श्रतिरिक्त और भी बहुत सी दशाओं में 
तृष्णा-बृद्धि कुछ न कुछ अंशों में होती है किन्तु वे 
गौण है इसलिये विस्तारभय से उनका बर्णान नहीं 
किया जा रहा है । 


4 आओ ६ 
मूर्छा, भ्रम, निद्रा, तन्द्रा ओर सन्यास 


मन्छा के देतु ओर सम्प्रापति 

क्षीशरय बहुदोपस्थ विरुद्धाहारसेविनः । 
वैगायातादलियाताद्धीनसत्त्वस्थ वा. पुन ध१॥ 
फरणायतनेपूपगा. वाह्मेष्वान्यन्तरेपु च। 
सनिधिदन्ते यदा दोपास्तदा मृच्छेन्ति मानवाः ॥२॥ 
संज्ञायहामु भनाडीपु पिहितास्वनिलादिनिः | 
तमोग्य्युपेति. सहसा सुखदु,खब्यपोहहृत्‌ ॥३े।। 
मुपद्धराग्यपोहाच्च घर. पतति क्ाप्ठवत्‌ | 
मोहों मृच्देति तामाहु.-- 


न के 
हक हकओ 9९६६ 


ण, परे दुए दोप बाले, पिरुद्ध पढा्थों का आहार 
ले उमा देगधास्श था अ्रभिष्रात के कासण जो 


जि 


पाल 


ले 


) ५4 हम 


अं क रीफलक पा] 
] 


परीन हो चुश शो ऐसे व्यक्ति के कृषित दोप मन के 
बाद एयशानन्तर ग्राववों में जब स्थित होते है तर 


तर 
जय 


मद प दी मुच्छा आती है। बातादि दोपी के द्वारा संभावह 
शतियो के पाइप रा जाने पर एकाएड अधकार छा जाता 
है थे शान सा वो खलुमृति को नप्टम्र देता € और लुख- 
जग का दिस नाथ होने पर मनुप्य काठ के समान होकर 
दिए बाला >दसे मोर या इस्यो कहने ई। 

पा १-(?४६) बहदापा! से बहु! विशेषण 


जकह नाहत+ अकाकका कक 
ख्जु जू क्र्पु 


हक * कील ड््द दर्जा ह ी०७- च्य्प्रा *.क द्र्य हट 
माझ गन सासा दापगा, सरणावाचय नहीं क्योकि 


संख्यावाचक मानने से एकदोषज मूच्छी की 
सम्भ्राप्ति सिद्ध नहीं होती । 


“विरुद्धाहाए' से क्षीर-मत्य सट्टप परस्पर विरुद्ध 
(7॥८०४7679/2८) पदार्थों का आशय हे किन्तु 
प्रकृति-विरुद्ध, ऋतु-विरुद्ध, देश-विरुद्ध आदि भो 
इसी मे समाविष्ठ हो जाते हैं। 


संज्ञावह राड़ियाः (8७॥#०-77 . उपश 72४) 
प्राणियों के सारे शरोर में फैली रहती है और इन्हीं 
के द्वारा ्ानेन्द्रियो के द्वारा प्राप्त सुखी-दु खादि की 
अनुभूति मस्तिप्क तक पहुँचती हे । इनके विकार- 


ग्रस्त हो जाने पर ज्ानेन्द्रियो की कार्य-क्षमता नष्ट 
ही जाती है। 


तम (अन्यकार)”--हदृष्टि का अभाव ही अन्ध- 
कार है । सल्नावह नाड़ियों का काम बन्द होते ही 
आखो की टेखने की शक्ति नष्ट हो जाती है जिससे 
सामने के पदार्थ अहृप्य होजाते हैं और अन्धकार की 
प्रतीति होती है । इसके सा4 ही अन्य ज्ञानेन्द्रियों की 
शक्ति भी नप्ट हो जाती दे जिससे वे सुख-दुःखादि 
का अनुभव करने में असमर्थ हो जाती हैं। 





मूच्छी के भेद 
-““परडचिधा सा प्रकीतिता ॥४॥ 


वबातादिभिः शोरितेव सत्चेत त्व॒ विपेण च। 

पदस्वप्येतासु पित्त तु॒ प्रभृुत्वेनावतिष्ठते । ४0 

वह (पूच्छा) ५. प्रकार की कही गयी है-बातादि दोषों 
से (वातज, पित्तन शरीर कफज), रक्त ले (रक्तज), मद्य से 
(मद्यज) और विप से (विषज) । इन छुट्दो में ही पित्त का 
प्रभुत्व रहता है । 

मूर्च्छा के पूर्वरूप' 
हृत्पीडा जुभ्भणं ग्लानि. संज्ञादोबेल्यमेव व । * 
सर्वासा पूर्वेरुपाणि, यथास्व ता विभावयेव्‌ ॥६॥ 


ह॒व्य प्रदेश मे पीडा, जभाई, ग्लानि और चेतना की 
कमी--ये सभी प्रकार की मूच्छौओ के पूर्वरुष है। इनका 
वर्गोकरण इनके लक्षणी के अनुसार करना चाहिये । 
वातज मच्छों 
नील वा यदि वा कृष्णमाकाशमथवा«रुणम्‌ ॥ 
पद्रयस्तमः प्रविशति शज्ञीघत्र च॒ प्रतिवुध्यते ॥७॥ 
वेषबुश्राड्भमर्दश्व प्रपीडा हृदयस्थ चर । 
काइये इयावा5रुखाच्छाया मृच्छीयि वातसंभवे |॥८॥। 
वातज मुरच्छा का रोगी आकाश को नीला, काला अथवा 
अरुण वर्ण का देखता हुआ अन्धकार मे अविष्ट होता हे और 
शीघ्र ही होश में आजाता है | शरीर कापना,श्रगों में पीडा 
(हडफूटन), छंद में पीडा, ऋशता तथा श्यावतायुक्त अरुश 
बर्ण की आभा-वे लक्षण होते हैं । 
पित्तज मूच्छा 
रक्त हरितवर्ण वा वियतीतमथापि वा । 
पश्यस्तम... प्रविशति सस्वेदत्ञ॒ प्रबुष्यते ॥६७ 
(सपिपासः ससन्‍तापो रक्तपीताकुलेक्षण: | ) 
(जातमात्रे पतति च शीघ्र च॒ प्रतिवुध्यते॥ ) 
सभिन्‍लवर्चा, पीताभो मुच्छाये पित्तसंसवे ॥१०॥ 
पित्तज म्‌च्छो का रोगी आकाश को लाल, टररा अ्रथवा 
पीला देखता हुआ अन्धकार में प्रविष्ठ होता है और होश मे 
ग्राते समय अस्वेद युक्त एटता ह। वह प्यास, सन्ताप तथा 
लाल-पीले व्याकुल नेत्रो से युक्त रहता हैं, मुर््छा उत्पन्द 
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होते ही गिर पडता है भर शीघ्र ही म॒च्छा दूर हो जातों 
है, उसका मल फटा हुआ और वर्ण पीताम रहता है। 
कफज मुर्च्छा 
मेघसकाशसाकाशमादृर्त॑ च्चा 
पद्यस्तस: 
गृरुभिः 
सप्रसेक' 


तमोधने, । 
प्रविशति चिरा्च प्रतिबृध्यते ॥११॥ 
प्रावतेरद्ध यंथवादेश. चमंणा | 
सहल्लासो मघच्छीयि कफसनवे ॥१२॥ 
कफज मूच्छा का रोगी आकाश को बादलों के समान 
अथवा अन्धकार उत्पन्न करने वाले बादलों से ढका हुआ 
देखता हुआ अन्धकार में प्रविष्ट होता है औ्रौर देर से होश 
मे आता है । उसके अड़ भारी तथा गीले चमड़े से ढके हुए 
के समान रहते है तथा बट लालाखाव एव हुल्लास से युक्त 
रहता हे । 
वक्‍तव्य--(१६०) भूर्च्छा उत्पन्न होते समय सबब- 
प्रथम दृष्टि में विक्रृति उत्पन्त होती है । आकाश का 
वर्ण कुपित दोप के अनुरूप दिखाई देता दे--बात 
से नीला, काला अथवा अरुण, पित्त से लाल, हरा 
अथवा पीला और कफ से मेघो के समान । इसके 
पश्चात्‌ रोगी के नेत्रों के आगे अन्धकार छा जाता है 
और उसे ऐसा प्रतीत होता हे मानों वह अन्ध- 
कार मे प्रविष्ट होरहा है--यह दशा अस्थायी दृष्टि- 
नाश के कारण होती हे। दृष्टि-ताड़ी के साथ ही 
सारे शरीर की संज्ञावह नाड़िया अपना अपना कार्य 
बन्द कर देती है और मलुष्य मूच्छित हो जाता है । 
सन्निपातज मृच्छी 
सर्वाकृतिः सन्निपातादपस्मार इवागतः । 
स जन्तु पातयत्याशु विना वीमत्सचेप्टित: ॥१३॥ 
सन्निपातज मुच्छों सभी दोपो के लक्षणों से युक्त रहती 
है यह अपस्मार के समान आकर ग्राणी को तुरन्त गिरा 
देती है । इसमे बीमत्म चेप्टाओं का अमाव रहता है। 
वक्‍तव्य--( १६१) अपस्मार सें दात ऊटकटाना, 
मुह से फेन निकलना आदि जो वीभत्स लक्षण हाते 
हैं वे सन्निपातज मूच्छा में नहीं होने । किन्तु, मिस 
प्रकार अपस्मार रोगी को सम्हदलने का श्रवसर दिये 
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बिना कहीं भी गिरा देता है उसी प्रकार यह्‌ सन्निपातज 
मूच्छा एकाएक आती है। अपस्मार के ही समान 
इस मूच्छा का दौरा भी लम्बे समय तक रहता है । 
रक्‍्तज मृच्छा के कारण 

«थिव्यापस्तमोरूप रक्तगन्धस्तदन्वयः । 

तस्माव्रक्तस्य गन्धेन मच्छ॑न्ति भुचि सानवाः ॥१४॥ 

द्रव्यस्वभाव इत्येके हव॒ष्ठा यदभिम्ुह्यति | 

पृथ्वी ओर जल मे तमोगुण की प्रधानता हे और रक्त 
की गन्ध उन्ही से उत्पन्न है इसलिए, रक्त की गन्ध से मनुष्य 
मूच्छित हो जाते है | कुछ लोग देखकर ही मूर्च्छित हो 
जाते हैं इस लिए. कुछ आ्राचायों का मत है कि यह द्रव्य- 
स्वभाव ही है। 

वक्‍्तव्य--(१६२) कुछ पदार्था में ऐसे विशेष गुण 
हुआ करते है जिनके लिये कोई कारण नहीं बत- 
लाया जा सकता--इस प्रकार के गुणो को द्रव्य- 
स्वभाव (पदार्थ विशेष का स्वाभाविक किन्तु विशिष्ट 
गुण जो उसके सजातीय अन्य पदार्थों मे नहीं मिलता) 
कहते है। रक्त की गन्ध तमोगुण प्रधान होने के कारण 
मूच्छी लाती हे किन्तु रक्त का दर्शन क्यो मूच्छी 
लाता है यह अज्नात है इस लिये द्रव्य-स्थभाव कह्दा 
गया है । 

अपना रक्त देखकर अधिकांश ब्रण-रोगी मूर्च्छित 
हो जाते है किन्तु कुछ दुर्बल स्वभाव के व्यक्ति 
पराया रक्त देख कर भी मूच्छित हो जाते है। इसमें 
भथ घृणा आदि कारण जिम्सेबार ठहराये जा सकते 
हैं किन्तु वस्तुत., यद्द रक्त के विशेष गुण के ही कारण 
होती हे । 

गुण तीन माने गये हैं--सतोगुण, रजोगुण 
अर तमोगुण । तमोगुण की अधिकता मूच्छी की 
उत्पत्ति के जिए आवश्यक है । 

विपज ओर मद्यज मूच्छाी के कारण 

गुणास्तीब्रतरत्वेन स्थितास्तु विषमद्ययों ||१४॥ 

त एव तस्मात्ताम्या तु मोहो स्थाता यवेरितो । 

विष श्रौर मद के गुण (अन्य पदार्थों की अपेक्षा) 
श्रविक तीव्रता से स्थित रहते हं इसलिये इन दोनो से आगे 


[ ४४० | 
कहे हुए के अनुसार म "छाए होती हे । 
रक्तज मूच्छा के लक्षुण 


स्तव्धाज्भ हष्टिस्त्वसूजा गूढोच्छवासश्र मूच्छितः ॥| १६॥ 

रक्तज मूर्च्चा में अज्ञ और दृष्टि स्तव्ध ( निश्वल ) 
रहते है श्रौर श्वास श्रस्पष्ट रूप से चलती है | 

मद्यज मुर्च्छा के लक्षण 

मद्यव विलपज्डीते. नष्टविश्रान्तमानसः । 

गान्नाणि विक्षिपन्‌ भूमो जरा यावन्‍न याति तत्‌ ॥१७॥ 

- मद्रज मूच्छा मे जब तक मद्य का पाचन नहीं होजाता 
तब तक रोगी बकबाद करता हुआ पडा रहता हे, सोच 
विचार करने की शक्ति नष्ट या विश्रान्त (विकृृत) 
होजाती हैं और वह अड्भो को भूमि पर पटकता रहता हे। 

विषज मृच्छा के लक्षण 

वेपधुस्वप्नतृष्णाः स्थुस्तमइच विषमूच्छिते । 

वेदितव्य तीव्रतर यथास्व॑ विषलक्षणः ॥१८॥ 

विपज मूच्छा मे शरीर कापना, नींद, प्यास, तम 
(आखों के आगे अधेरा छा जाना) आदि लक्षण विए के 
निज लक्षणों की अपेक्षा तीज़्तर होते है। 

मृज्छो, श्रम, तन्द्रा और निद्रा में विभेद 

मृच्छा पिसतमःप्राया रजःपित्तानिलाद अमः | 

तसोबातवफात्तत्द्या निव्रा इलेप्सतमोभवा || १९॥ 

पित्त और तमोश॒ण से मृच्छां, सनोग्ण और वात से 
अमरोग, तमोगुण, वात और कफ से तन्द्रा तथा तमोगुण 
ओर कफ से निद्रा की उत्पत्ति होती है। 


भ्रम 

( चक्रवदु अ्मतो गात्न भूमी पतति सर्वदा | 

अ्रमरोग इति ज्ञेयों रज.पिसानिलात्मक: ॥१॥ ) 

जिस रोग में शरीर चक्र के समान धूमता हुआ जमीन 
पर गिर पडता है उसे रजोगुण, वात और पित्त से उत्पन्न 
अ्रमरोग तममना चाहिये। 

वक्तव्य--(१६३) इस रोग में रोगी को अपना 
शरीर अथवा आस-पास को वस्तुए धुमती हुईं प्रतीत 
होती हैँ और वह गिर पढ़ता हे। वह कुछ देर के 
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लिये हतबुद्धि सा होजाता है किन्तु चेतना बनी 
रहती हे । 
तन्द्रा 

इम्द्रियार्येप्वस वित्तिगौरच जुम्भणं हकूमः | 

निद्रार्तस्पेव यस्‍्पेहा तस्यथ तन्द्रा बिनिद्दिशेत्‌ ॥२०॥ 

इच्धियो के अथों (शब्द, रूप, रस, गंध और स्पशे) 
फा भली भाति ग्रहण न होना, शर्यीर में भारीपन, जभाई, 
थकावट और निद्रा से व्याकुल के समान जिसकी चेष्टाए, 
हो उसके रोग को तन्द्रा कहना चाहिये । 

मूच्छा ओर संन्यास में विभेद्‌ 

दोपेपु मवसू्र्छायाः छतवेगेपु देहिनाम्‌। 

स्वयमेवोपशाम्यन्ति सन्‍्यासे नोषधैविना ॥२१॥ 

प्राणियों के मद और मच्छा के दोष वेग कर चुकने 
इर स्वयमेव शान्त होजाते हैं किन्तु संन्यास औपधि के ब्रिना 
शात नहीं होता । 

संन्यास के लक्षण ओर सम्प्राप्ति 

वादेहमनतसा चेष्टामाक्षिप्यातिवता भला; | 

तन्यस्यन्त्यवल जन्तु प्राणायतनसाशिताः ॥२२॥॥ 

सन सन्याससंन्यस्त« काष्ठीभूती मृतोपभः। 

प्राएँविम्ुच्यते शीघ्र छुषत्वा सचयःफला क्रियाम ॥ररा। 

श्रत्यन्त बलवान (कुपित) दोष ग्राणों के रथान मे 
थ्राश्रित द्वोकर वाणी, देह श्रौर मन की चेष्ठाओं को रोककर 
बलहीन प्राणी की समस्त (सन्यास-पीडित) कर देते है। 
इस प्रकार सन्‍्यास से सन्बस्त आरी लकडी श्रथवा सु के 
समान होजाता है और यदि तत्काल फलदायक चिकित्सा 
न की जावे तो शीघ्र दी मर जाता है। 


पाध्चात्य मंत--- 

(१) मुच्छो (89700/6)--मस्तिष्क मे रक्त की 
कमी दो जाने से मूर्च्ओ होती है। अत्यन्त थोड़े 
से समय में ही मस्तिष्क में आवश्यकतानुसार रक्त 
पहुँच जाता दै और मूच्छा दूर हो जाती हे । इसके 
कारण रकवाहिनियो अथवा हृदय से सम्बन्धित 
रहते हैं। इस लिये उनके अनुसार इसके २ भेद 





किये जाते है--(१) वाहिनीजन्य मूच्छो और (२( 
हार्दिक मूर्च्छा । 

() वाहिनीजन्य मुच्छा (१४४० 
८०7०)- इसके पुनः ३ भेद हैं-- 

(श्र) मन्वा-विवर एरूप (0क्च०णा0व शाप$ इजाव- 
7070)--छुछ व्यक्तियों का मन्या-विवर अत्यन्त 
सम्बेद्न-शील रहता है जिससे वहा किंचित दबाव 
पड़ते ही मुर्च्छा आ जाती दै। त्वचा पीताभ हो 
जाती है और आज्षेप भी उत्पन्न हो सकते है। 
मृच्छी लगभग आधे मिनट मे ही दूर हो जाती 
है किन्तु मानसिक अस्थिरता कुछ अधिक काल 
तक रहती हे । 

(ब) आसन परिवतनजन्य मुच्छा (ए0शपार्थां 
5५॥00.6)--इस प्रकार की मूच्छी अधिकतर वृद्ध 
व्यक्तियो को भोजन के बाद खड़े होते समय या 
नीचे भुकते समय प्लेट्टिक रक्तवाहिनियो मे रक्त 
रुक जाने के कारण आजाती है। 

(स) प्राणदा-धमनी श्रावेग (५७४०-ए8९४ ै[- 
80००--यह मूच्छी प्राणदा नाड़ी (४०४78 7२८) 
के कार्य में गड़बड़ी होने के फलस्वरूप रक्‍्तप्रवाह में 
बाधा पहुँचने से उतपन्त होती है। अत्यन्त गंभीर 
एवं लम्बी बीमारियो से क्षीण एवं दुर्बल हुए अथवा 
अत्यन्त थके हुए व्यक्तियो को खड़े दवीते समय, 
दुर्बल प्रकृति के व्यक्तियों को पीड़ा, दुख या भय 
पहुँचने पर तथा हृ॒स्कपाटो के चिरकारी रागो की 
अवस्था में श्राणदा धमनी के अतिकायंशील हो 
जाने से हृदय-गति एवं रक्‍्तनिपीड़ का हास होकर 
इसकी उत्पत्ति होती है। म्‌च्छा आते के पूर्व घबराहट 
अवसाद, हल्लास (अथवा मल्त्याग की इच्छा) 
ओर दृष्टिमान्य आदि रुप होते हैं । इसके बाद ही 
मूच्छो उप्तन्‍न हो जाती है । इस समय त्वचा पीताभ 
एय अत्यधिक प्रस्वेद्‌ युक्त हो जाती है, नाड़ी प्रारंभ 
में तीच्र रहती दे किन्तु बाद मे अत्यन्धव मन्द्‌ हो 
जाती है वथा रक्तनिपीड़ अत्यन्त घट जाता है। 
कभी कभी 'आक्षेप भी उत्पन्न हो सकते हैं। मूर्च्छा 


8५॥- 
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श से १० मिनटो में दूर हो जाती है किन्तु अवसाद 
बेचैनी आदि लक्षण कई घण्टों तक रहते हैं। 

(0) हार्दिक मुच्छो ((:6॥80 85५90०0/०)-- 
हत्त्तम्भ (मि०&7।-000००), शीघ्रह्मदयता ([9०५- 
0क्ष.08), हृदय की पेशियों में सोत्रिक परिवर्तन 
(मछाणव गाधाह०8 ० ॥॥6 पका 7780088) 
अथवा महाधमनी के रोगो के कारण हार्दिक मूच्छा 
उत्पन्न होती दे । यह मूच्छों अपेक्षाकृत अधिक 
काल तक रहती है तथा इसमे नाडी अत्यन्त ठु्वंल 
एवं मन्द रहती है और पीताभता अधिक स्पष्ट 

रहती दे । इसके अतिरिक्त, लेटे रहने की दशा में 
इसका आक्रमण कदापि नहीं होता । 


अमन्यधिक परिश्रम के कारण उत्पन्न होने वाली 
मूल्छा भी इसी कोटि में आती है। रोगी इसके 
पर्व पूर्णतया स्वस्थ हुआ करता है किन्तु अचानक 
शक्तति के बाहर परिश्रम कर डालने से मूच्छा ता 
जाती है अवसाद, अम, हक्लास, वमन आदि होकर 
निपात होता है । त्वचा पीताभ, नाडी-गति तीज्न, 
लुद्रश्वास, छदयात्र भाग में पीढ़ा आदि लक्षण होते 
हैँ तथा हृदय के दक्षिण भाग का अतिपात होता 
है। रोगी काफी समय तक के लिये काम-काज करने 
में असमर्थ हो जाता है । 

(२) श्रम (क्षाए80, /खग्रा858 0 छठा0॑ती- 
7059) इस राग मे समय समय पर रोगी को 
ऐसा प्रतीव होता दे जेसे वह अथवा उसके आस 
पास के पदार्थ धूम रहे हो। इसके निम्न 
कारण है-- 

(0) आश्यन्तर विप--तीज्र संक्रामक ज्वरों का 
विप प्रशाव । 

(7) बाह्य विपष--अन्न-विप, तस्वाखू, मद, 
अहिफेन, कलोरोफार्म, क्विनीन, सेलीसिलेट, स्ट्रोप्टो- 
माइसीन इत्यादि तथा आमाशय में क्षोभ एवं प्रदाह 
3 पन्‍त झरने वाले मरिचादि कटु, तीक्षण पदार्थ | 

(70) नेत्रगत कारण--बरहुत ऊँचे स्थान से 
नीचे देखना, दृस-हाप्टि, तियम्दप्ठि आदि | 


(7) कर्णंणत कारण--कान में मेल का अत्य- 
घिक जमाव, वधिरता, श्रुति-साड़ी मे अब दोत्पत्ति, 
श्र ति-सुरंगिका का प्रसेक आदि | 

(५) सस्तिष्क-गत रक्तसंवहन में गढ़वड़ी--रक्त- 
क्षय, रक्‍्ताभिसरण क्रिया की दुर्बलता, हत्स्ंभ 
(स6४80 900४), उच्च रक्त निपीड़ (सिफक्रश- 
॥00807, त्रीए/. 9]006-97०5५॥76), ऐडीसन 
का रोग आदि के कारण । 

(सं) मस्तिष्कादिगत.. विकार--सूर्याव्त 
(0५87776),अपस्मार(दौरा आने के पूर्व),चिरकारी 
वृक्‍्क-प्रदाहजन्य मस्तिष्क-विकार,  मसस्तिष्कगत 
दुबाव की वृद्धि, मस्तिष्क-प्रदाह, मस्तिष्क-विद्रधि, 
अबु द, धमनी में घनाखता (विशेषतः पश्चिम 
धमिल्लकीय धमनी में),मेनियर का रोग (०7०१४ 
]08०886) इत्यादि । 


(ए/) शारीरिक क्रियाए--ताचना, चकरी था 
भूले पर भूलना, तेरना, चिकने फिसलनयुक्त स्थल 
पर चलना; रेल, मोटर, नाव आदि से यात्रा करना 
आदि | 

मेनियर का रोग ()४(007005 7086886) , तुम्बिका- 
घारीयव श्रमरोग(५९४४०४७/ ५१४7४80)श्रथवा कान्ता- 
रकीय भ्रम रोग (80 ज्शगतरा8 एछता80)-- 
वाहिनी नियंत्रक नाड़ियों के विकार, संक्रमण, विप, 
धसनी जठरता, लवण के समवर्त ((९(७४०॥४०७) 
सस्वन्धी विकार, अनूजेता (असहिष्णुता, &089) 
आदि कारणों से कान्तारकीय नाड़ी मे विकार उत्पन्त 
होकर इस रोग की उत्पत्ति होती है। अधिकतर 
श्रोढ़ या वृद्ध व्यक्ति आक्रान्त होते है । 

यह रोग ग्रावेगी प्रकार का है। समय समय पर 
इसके प्रावेग (दौरे) आते हैं जिनमे असह्य कष्टटायक 
भ्रम और कर्णनाद होते है, थोड़ी बधिरता उत्पन्न 
होती है तथा हल्लास, वसन, पीतवाभता आदि उत्पन्न 
होकर रोगी गिर पड़ता है ओर कुछ काल तक एकदम 
शान्त पढ़ा रहता दे अथवा संज्ञाहीन हो जाता है । 
इस समय त्वचा पीताभ ओर ठण्डे पसीने से तर 
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रहती है। कुछ मामलों में एफाड्दी नेत्रप्रचलन (एक 
ओर की नेत्रतारिका का यहां वहां नाचना, 
एग्ञोक्षशवं िजडव87005) अथवा अन्य 
धमिल्लकीय लक्षण भी पाये जा सकते है। प्रावेग 
कुछ मिनटों से लेकर कई घण्टो तक रह सकता है 
ओर उसके दूर होने पर रोगो तब तक के लिये 
लगभग पूर्ण स्वस्थ हो जाता है जब तक कि दूसरा 
प्रावेग नहीं आता। कुछ रोगियों से प्रावेग के अति- 
रिक्त काल मे भी किचित बधिरता, अ्म, कर्णनाद 
आदि लक्षण कुछ न कुछ अंशो में मीजूद रहते है । 
कुछ मामलों में बघिरता क्रमश बढ़ती जाती है । 
(३) समन्यास ((!0770)--यह्‌ पूर्ण संज्ञाहीनता 
की दुशा है जिसमे से रोगी को आसानी से जगाया 
नही जा सकता। रोगी इस प्रकार पढ़ा रहता है 
जसे सो रहा हो और घथधराहुटयुकत श्वास चलती 
है । गंभीर प्रकार के संन्यास मे सफोचिनी पेशियां 
ढीली पड़ जाती हैं जिससे मल-मृत्रादि का विसर्जन 
अनेच्छिक रीति से ह।ने लगता दै तथा कई प्रकार 
के प्रतिक्षेप नप्ट हो जाते है । अत्यन्त सौस्य प्रकार 
के संन्यास को तन्‍्द्रा (४०००7) कहते हैं, यदि तन्‍्द्रा 
की उपेक्ता की जावेतो अन्त में संन्यास हो 
जाता दे | 

संन्यास की उत्पत्ति निम्न कारणों से होती है- 

(0) अभिघात--खोपड़ी पर जोरदार अमिघात 
लगने के कारण अस्थिभग्न अथवा रक्तस्राव होकर 
पस्तिष्क का सम्पीडन या स्तव्धता होना । 

(7) मसस्तिष्कगत रक्तसंवहल से गड़बड़ी-- 
मस्तिष्क एवं उसके समीपस्थ भागों की किसी धमनोी 
में घनास्ता, अन्तःशल्यता अथवा इससे रक्तल्लाव, 
शरीर के अन्य अवयबों के रोगो के कारण रक्ताल्पता 
अथवा मस्तिप्क तक रक्त पहुँचने में रुकावट | 

(7) सस्तिष्कगत रोग--प्रदाह, मदुता, जठरता 
अबु द, विद्रधि, रक्ताबुद आदि तथा अपस्मार 
के उपद्रव | ' * 





(70) हिस्टीरिया-- इससे अधिकतर ल्ञाक्षशिक 
अचेतनता के ही प्राबेग आते हैं किन्तु कभी कभी 
संन्यास भी पाया जाता है। 

(79) विष--स्य, अ्रहिफेन, नाग, क्लोरोफार्स, 
ईंथर, इन्सुज्ञीन, क्‍लोरल हाइड्रेट, बारबिच्चुरेट, 
ब्रोम।इड, कार्बन मोनोक्साइड, कार्यबनडायआक्सा- 
इड, कार्बोलिक ऐसिड, मांसगर, फास्फोरस आदि । 


(४४) तीन्र संक्रामक ज्वर--प्रधानत: तन्द्रिक ज्वर 
(4/)फ्रद्ा०००7४६58), आन्त्रिक ज्वर, गम्भीर 
वृतीयक विषमज्वर, पीतत ज्वर, अग्निरोहिणी (प्लेग, 
&#जथ ) मस्तिष्कावरण अश्रदाह, दोषमयता, 
आदि । 


(४४) अंशुधात 


(शा आशभ्यन्तर विप--सूत्रमयता, मधुमेह, 
ऐडीसिन का रोग, अस्लोत्कर्प (4240095), अब- 
हुका-विकार जन्य श्लेष्म-शोथ (४]०८४०९८ंश#०), 
तीत्र यक्त कोथ (4८प्र० अंधकार मीट ०४), 
आदि के आशभ्यन्तर विप | 

(02) कृमि रोग--गस्डूपद कृमि (केचुए, पटार) 

(2) वायुनिपीड़ मे सहसा परिवर्तन--डुबकी 
लगाने अथवा राकेट आदि में ऊंची उड़ान भरने 
के कारण ) 

(2) अतिम दशाएँ--कालज्वर (#“दांध-वटता) 
वेनाशिक रक्तत्यय (20फाटा०0४४ 4#द्काा4) , ख्ेत- 
मयता  (7«४ंप्वशाांध ), यक्द्ाल्युत्कप. आदि 
रोगों की । 

संन्यास किसी भी कारण से हो, सरैच ही घातक 
माना जाता है | कुछ प्रकारों को छोड़कर शेप सभी 
प्रकार का सनन्‍्यास असाध्य है । इतिहास तथा लगभग 
सभी प्रकार की परीक्षाओं के आधार पर कारण तक 
पहुँचने का प्रयास करना चाहिए | रोगी के हृदयादि 
को रक्षा करते हुए कारण की चिकित्सा करने पर ही 
आरोग्य-आ्राप्ति को संभावना रहती है। 


हर? है 
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ह्तु 
मे वियस्य गुणाः प्रोक्तास्ते८पि मश्चे प्रतिप्ठिताः | 
पैन मिथ्योपयुक्‍तेन भवत्युप्रे. मदात्ययः ॥१॥ 
विध के जो ग्रुण ऋहे गये हे वे मद्य मे भी स्थित हैं 
इस लिए. मद्य के मिथ्यायोग से उग्र स्वभाव वाला मदा- 
त्ययू रोग उत्पन्न होता है । 
बक्‍्तव्य--(१६४) चरक के मतानुसार विष और 
मद्य के गुण- 
लघुरुक्षमाशुविशदं व्यवायि तीक्ष्य विकाशि सूक्ष्मज्ञ | 
उप्णं अ्निर्देशवरस॑ दवागुणयुक्ताः विष तज्जैः || 
(चरक चिकित्सास्थान श्र० २३, इलोक २३ ) 
अर्थात्‌ , विद्वानों के द्वारा विष दस गुणों से 
युक्त कहा गया है--लघु, रुक्च, आशु, विशद, 
व्यवायि, तीचंण, विकाशी, सूच््म, उष्ण और अनि- 
देश्य-रस । 
सघुष्णतीक्ष्णसूक्ष्माम्लव्यवाय्याशगमेव च। 
रुक्ष विकाशि विशदं मरद्यं दशगुरां स्मृतम्‌ | 
(चरक चिकित्सास्थान श्रध्याय २४ इलोक २६) 
अथात, मथ दश गुणों से युक्त माना गया है-- 
लघु, उप्ण, तीच्षण, सूक्ष्म, अम्ल, व्यवायी, आशुग, 
रुक्त, विकाशी ओर विशद | 
उक्त श्लोफ़ों मे विष और 'मद्य के १०-१० गुण 
बतलाये गये हैं. जिनमें £ समान हैं, अन्तर केवल 
रस (स्वाद) में दै। विष का रस अनिर्देश्य (जो 
वतलाया न जा सके) है और मद्य का रस अम्ल है । 
अन्य संहिताकारों के सत से भी सद्य और विप 
के गुणों में समानता है। विस्तार भय से यहां उन 


सब से से उद्धरण नहीं दिये जा सकते | 

किस प्रकार किया गया मद्यपान हितकारी है 
तथा किसे और किन अवस्थाओं में मद्यपान नहीं 
करना चाहिए आदि विषयों का विषद विवेचन चरक 
संहिता के चिकित्सास्थान के अध्याय २४ में किया गया 
है | जिज्ञासू जन वही देखने का कष्ट करें । 

मत्र छो रसायन प्रतिपादिता 

कितु मय स्वभावेन ययेवान्नं तथा स्मृतम्‌ | 

अयुक्तियुक्त॑ रोगाय. युत्तियुक्त॑ यवाशक्मृतम्‌ ॥२॥ 

प्राणा: आरभृतामनन्‍्न तदयुकत्या हिनस्त्यसून्‌ | 

विप॑ प्राणहरं तथ्य युत्तियुकत॑ रसायनम्‌ ॥३॥ 

किन्तु मद्य स्वमावतः अन्न के समान ही माना गया है । 
अयुक्तिपूर्वक्क सेवन करने पर वह रोगोत्पादक हे किन्तु 
युक्तिपूवंक सेवन करने पर अमृत के समान है | रन प्राणियों 
का प्राण है किन्द वह भी अयुक्तिपूर्वक सेवन करने पर प्राण- 
घातक है | विप प्राण॒हर है क्न्ति वह भी युक्तिपूरवक सेवन करने 
पर रसायन है | 

वक्तव्य--(१६४) सभी वेद्य भलीभांति जानते 
कि अयुक्तिपूवक (विधि-विरुद्ध) सेवित अन्न 
विसूचिकादि अनेक रोगों की उत्पत्ति करके मृत्यु तक 
करा सकता है और यह भी सभी जानते हैं कि विधि- 
पूवक सेवित संखिया, बच्छनाग आदि विष भी प्राणु- 


बडे 


रक्षक होते है। 
विधिपूर्वक सेवित मद्य के गुण 
विधिना मात्रया काले हितेरन्नैर्य थावलम्‌ | 
महृप्डो यः पिवेन्मग्य॑ तस्य स्थादमूतोपमम्‌ ॥|४॥ 
स्निग्धस्तदन्नेमासिश भक्ष्येध्च सह सेवितम्‌ | 


भेरवेशय *पाक्ततीज 


कं] 
मु 
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काम्यता मनसस्तुप्टिस्तेजो विक्रम एवं च। 
विधिवत्सेष्यमाने तु मणझे सनिहिता गुणा-॥।६॥ 


विधिपुर्वक, उचित मात्रा में, समय ओर बल का विधार 
करके प्रतन्‍नचित्त द्योकर जो व्यक्ति हितकारक अन्त के साथ 
मद्य पीवे वह उसके लिए अमृत के समान होती हे | स्निग्ध 
अन्न, मास एवं अन्य मस्म पदार्थों के साथ सेवित होने पर 
बह आयु, बल ओर धातुओं की इद्धि करती है | मद्य का 
सेवन विधिवत्‌ करते रहने से सन्दरता, सनन्‍्तोष, तेज ओर 
पराक्रम सहप गुणों की उपलब्धि होती है । 


वक्तत्य--( १६६) सद्य का विधिवत्‌ सेवन उन्हीं 
के लिये संभव है जो अत्यन्त संयमी हो अन्यथा 
लत पड़ जाती है ओर फिर मात्रा, समय आदि का 
कुछ भी विचार करना असंभव सा हो जाता है 
जिसके फलस्वरूप शरीर दुबल एवं रोगी होजाता दै। 
इसके अतिरक्त संहिताकारों में मब्सेवत की जो 
विधि बतलायी है वह इतनी खर्चीली है कि करोढ़- 
पतियों के लिये ही सुलभ होसकती है | फिर आज- 
कल यह देखा जाता हूँ कि धनी लोग प्राय. संयमी 
नहीं होते इसलिये वे भी मद्य से कोई लाभ उठा 
सकेंगे इसमें सन्देह है । 

प्रथम मद्‌ 
बुद्धिस्मृतिप्रीतिकर. सुखश्र 
पानान्ननिद्रारतिवर्धनइच | 
सपाठगीतस्व॒रवर्ध नश्च 
प्रोक्तो5इतिरम्घः प्रथमो सदो हि ॥७॥ 

प्रयम मठ अत्यन्त आनन्ददायक, बुद्धि, स्मरणशक्ति, 
प्रीति और सुद्ध को उत्पन्त करने वाला, खाने, पीने और 
सोने की इच्छा को बटाने वाला तथा पाठ करने, गाने आदि 
में स्वर को बढाने वाला कहा गया हे । 

वक्तत्य--(१६७) मय से होने वाले नशे के ४ 
प्रकार बतलाये गये हैं-अल्प मात्रा में पीने से जो 
हल्का नशा आता है उसे प्रथम मद कहते हैं; उससे 
अधिक पीने पर द्वितीय मद, उससे भी अधिऊ पीने 
पर तृतीय मद और अत्यधिक पीने पर चतुर्थ मद 
होता है। शेप मदों के लक्षण आगे दीखिये- 


,ब_न्‍ययय 
४५. 
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सोन्मचलीलाक्ृतिरप्रश्ञान्त, | 
घझालस्थनिद्राभिहतो सुहुश्च 
सध्येन सत्तः पुझषो सदेन ॥|८॥| 


मध्यम (द्वितीय) मद की अवस्था मे मनुष्य की बुद्धि, 
स्मृति और वाणी श्रव्यक्त होजाती हें, चेष्टाएं विकृृत हो 
जाती हैं और वह अ्रशान्त होकर पागलो के समान आचे- 
रण करता हैं तथा आलस्य और निद्रा के वशीभूत हो 
जाता है । 


तृतीय मद 


गच्छेंदगम्पान्न गुरू इच मन्येत्‌ 
खादेदभक्ष्यारित वे नप्टसन्न, | 
म्याच् गुह्यानि हृदि स्थितानि 
मदे तृतीय पुरुषोषस्वतन्त्रः ॥९॥ 
तृत्तीय मठ में मनुष्य अपने वश में नहीं रह जाता, वह 
अगम्या जियो से समागम कर सकता है (अथवा श्रगम्य 
स्थानों में जा सकता हैं), बडो (ग्रढ, माता, पिता श्रादि) 


का अपमान कर सकता है, अ्मक्ष्य पदार्थों को. खा सकता 





है, अपने छृव्य की गुप्त बातो को कद्द सकता हे आर संजा- 
हीन (अविवेकी) हो जाता हे । 
चतुर्थ मदर 

चतुर्थे तु मदे मूढों भग्नदाविय निष्कियः | 

कार्याकार्यविभागज्ञों मृतादप्यपरो मृत वर्ण 

चतुर्थ मद में मन॒ष्य मूर्रिदठत एव दुटी हुए लक्टी के 
समान निष्किय हो जाता है, करने योग्य ओर न ब्रने 
योग्य का भेद समभने में श्रसमर्थ हो जाता हे और सुर से 
भी गया बीता हो जाता हे। 

तृतीय और चतुर्थ मर्दों की निनन्‍्दा 

की मद ताहशं गच्छेदुन्मादसिव चापरम्‌ । 

बहुदोष मिवामूढ कान्‍्तारं स्ववश्ष कती ॥११॥ 

जो मर्ख नही है (अ्रथवा शोंश मे है), अपने वश मे 
है और ऋतऊार्य है ऐसा कौन सा व्यक्ति होगा जो इस 
प्रकार के उन्‍्माद सह्य और दूसरे (चौथे) सन्निपात सहष्य 
मद रुपी कुमार्ग पर (अथवा बन मे) जाना चाहेगा ! 
टिपणी--बहुदो पम>-+तिटोपम्‌, सन्निपातम | 

कान्तारम्‌ - कुमार्गम, वनम्‌। 
वक्‍तव्य--( १६८) मधुकोपकार ने बहुदोपम' का 


॥ अर्थ हिसादियुक्त' करते हुए कान्तारम्‌ से सम्बन्ध 
। स्थापित किया है। इस रीति से अन्वय करने पर 
। निम्न अर्थ होता है। । 


जो मू्ख नहीं है, अपने वश से दे और कृतकार्य 


| है ऐसा कौनसा व्यक्ति होगा जो इस उन्माद्‌ सहृप 
| सद को प्राप्त करे | ऐसा कौन होगा जो दविंस पशुओं 
| आदि से युक्त चन में (व्यर्थ ही) जाबे ।? पाठकों को 
| जो अथ उचित प्रतोत हो प्रहण करे | 


मद्यपान के अग्रोग्य दशाएं 
निर्भक्तेकान्तत एवं भद्यं 
निपेव्यमाण मनुजेन वित्यम्‌ | 
ग्रापादयेत्कष्ठतमसान्विका रा- 
नापादयेच्वापि शरीरभेदम्‌ ॥१२|॥। 
क्द्धल भीतेव पिपासितेन 
शोकाभितप्तेन  बुनुक्षितेन 
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त्यायामभाराष्वप रिक्षतेन 
बेगावरोधाभिहतेन 
अत्यम्पुभ्क्षावततोद रेण 
साजीर्सभुक्तेव तथाध्यलेन | 
उधष्णाभितप्तेन व सेब्पसान 
करोति सद्य॑ विविधान्विकारान्‌ १४ 


यदि मनुष्य प्रतिदिन खाली पेट अमेली मय का सेवन 
करता रहे तो वह श्रत्यन्त कष्टटायक (श्रथवा कष्टसाध्य) 
विकारों झो उत्पन्न करती है तथा मृत्युकारक तक होती हैं। 
क्रद्ध, भयभात, प्यासे, शोकाकुल, भूखे, व्यायाम, भारवहन 
या मार्ग गमन से थके हुए, वेग रोके हुए,, अ्रत्यधिक जल 
या | और भोजन से पेट मरे हुए, श्रजीर्णावस्था में दी जिसने 
भोजव किया हो (अथवा अपक्य भोजन के साथ), तथा 
कमजोर श्र उष्णुता से तपे हुए व्यक्तियों के द्वाणा सेवित 
मद्य श्रनेक प्रकार के विकार उत्पन्त करती है। 


विधिविरड मशद्यपान से उत्पन्त रोग 


पानात्यय॑ परमद॑ पानाजीर्भम्थापि वा। 
पानविश्वममुप्रं उ तेपां व्यासि लक्षणम्‌ ॥१५॥ 
(वे विकार) पानात्यय, परम, पानाजीण श्र पान- 
विश्रम (हैं) | उनके लक्षण कहूँगा-- 
पानात्यय (मढात्यय) के दोषानुसार लक्षण 
हिक्काश्नासशिरःकम्पपाइ व शूलप्रजागरे; | 
विद्यादवहुप्रलापस्प... वातप्राय. मदात्ययेम्‌ ॥१६॥ 
तृष्णादाहज्वरस्वेदमोहातीसा र विश्वर्मः | 
विद्याद्धरितवर्रास्प पित्तप्रायं मभदात्ययम्‌ ॥१७॥ 
छद्यंरोचकहल्ला सतन्द्रास्तेमित्यगौरवे' | 
विद्याच्छीतपरीतस्थ॒ कफप्राय.. भदात्ययम्‌ | 
शेयख्िदोष जद चापि सर्वेलिड्र मंदात्यय, ॥१८॥ 
हिक्का, श्वास, सिर कापना, पाश्वशूल शोर अनिद्रा से 
युक्त बहुत प्रलाप करने वाले के रोग को वातज मदात्यय 
सममभना चाहिए । 
! तृष्णा, दाह, प्वर, स्वेद, मृच्छा, अतिसार और भ्रमरोग 
से युक्त हरित वर्ण वाले रोगी के रोग को पित्तज मदात्यय 
समभना चाहिए | 


वमन, अ्रदचि, दृललास, तन्द्रा, स्तैमित्य (शरीर गीले 


चापि ॥११॥ 


लत 
है. 
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वल्त से पोछे हुए. के समान प्रतीत होना) और गौरव से युक्त 
तथा जिससे ठण्ड अ्रधिक लगती हो उसके रोग को कफज 
मदात्यय समझना चाहिए। 


सभी दोपो से थुक्त मदात्यय को त्रिदोषण समझना 
चाहिए, 





परमद के लक्षण 


इलेप्मोच्छयोश्ड्रगुरता विरसास्थता च॑ 
विप्मृत्नसक्तिरथ तब्द्रिररोचकश्च । 
लिज्भ| परस्प च मदस्य वदन्ति तज्ज्ञा- 
स्तृष्णा रुजा शिरसि सन्धिषु चापि भेद, ॥|१६॥ 


विद्वान लोग परमढ के लक्षण बतलाते हैं---कफ-बृद्धि, 
अज्भा मे भारीपन, मुह में विरसता, मल-मृत्र का अवरोध, 
तन्द्रा, अरुचि, तृष्णा, सिर्व्द ओर सधियों मे वेधनवत्‌ 
पीडा | 
पानाजीण के लक्षण 
श्राध्मानमुग्रमथ चोद्गिरण विदाहः 
पानेष्जरा समुपगच्छुति लक्षणानि। 
मद्य का पाचन न होने पर(पानाजीर्ण होने पर)उप्न प्रकार 
का आध्मान, डकार के साथ उठर-गत पदार्थ ऊपर चढना 
श्रौर दाह--ये लक्षण होते है । 
पानविश्रम के लक्षण * 
हृदगात्रतोदकफस ल्वकण्ठधू सा 
मूर्च्छावमिज्वरशिरोरुजनप्रदाहा, ॥२०॥ 
टेषः सुराग्तविक्ृतेष्वपि तेषु तेषु 
त॑ पानविश्रममुश्न्तयखिलेन धीरा. | 
हृदय एव सर्वाद्भ में तोद (सुई चुमाने के समान पीडा) 
कफलाव, कएठ से धुवा निकलने के समान अनुभव होना, 
मूर्छा, वमन, ज्वर, सिर में दर्द, दाह तथा उन्ही शराबों 
आर भोजनों (जिनका सेवन पहले किया जाता था) के प्रति 
अखचि--ये लक्षण जिसमे हो उसे धीरजन पानविश्नम 
कहते है । 
'वक्‍तव्य--(१६६) उक्त पासात्यय, परमद, पाना- 
जीण और पानविश्रम का वर्णन सुश्रुत संहिता मे 
से लिया गया है । 


व्क्तरि 
चरक ने पानात्यय के अतिरिक्त ध्वंसक और 
विज्ञेगक (पाठान्तर में विटज्ञय और विक्षय) रोगो 
का वर्णन क्रिया है-- 
विच्छिन्तमथ्ः सहसा योध्तिम््य। निपेवत्ते । 
ध्वयतो. विक्षेपकश्चेव. रोगस्तयोपजायते ॥ 
शराब का व्यसन छोड़ चुकने के बाद (अथवा 
शराब का वेग उतरने के बाद) अचानक जो व्यक्ति 
बहुत अधिक सात्रा मे शराब पीता है उसे ध्यंसक 
और विज्ञेपक रोग हो जाते है। 
व्याध्यूपक्षीणदेहस्य दुश्चिकित्स्पतमों हिंतो । 
तयोलिंग चिकित्सा च॑ यथावदुपदेक्ष्यते ॥ 


व्याधियों से क्ञीण शरीर वाले के ये दोनो रोग 
अत्यन्त कप्टसाध्य है। उनके लक्षण ओर चिकित्सा 
ययावत्त्‌ कहे जाते हे | 

इलेप्सप्रसेक कण०्ठास्थश्योष। शब्दासहिष्णुता । 

तद्धनिद्राधियोगश्न शेय... ध्वंसकलक्षणाम्‌ || 

कफ थूकना, कण्ठ और मुख सूखना, आवाज 
(शोर-गुज्ञ)। सहन न होना, तन्द्रा को अधिकता 
ध्वसक के लक्षण हैं. । 

दष्कण्ठरोधः: समोहइरछदिरद्धरजा ज्वरः । 

तृष्णा कासः शिर-ुलमेतहिक्षेपलक्षणम्‌ |) 

हृदय और कणठ में अवरोध, मूच्छीं, वमन, 
अंगों मे पीड़ा, ज्वर, रृष्णा, कास, सिरदद--ये 
निक्षेपक के लक्षण है । 

तथो। कर्म तदेबेष्ड॑ चातिके यन्मदात्यये | 

तो हि प्रक्षीणदेहस्प जायेते दुर्बलस्थ वे ॥ 

इन दोनों में चह्दी चिऊित्सा प्रशस्त है जो वातज 
मदात्यय की है । ये दोनो रोग दुर्बल ओर क्षोण 
व्यक्तियों को होते है । 

सुश्नुताचार्य ने इस प्रकरण को इतना ही कहकर 
समाप्त कर दिया है कि-- 


विच्छन्षमथ्य सहसा यो$तिमद्य निपेयते | 
तस्प पानात्ययोहिप्ठा विकाराः संभवन्ति हि ॥| 
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जो व्यक्ति शराब का व्यसन छोड़ने (या वेग 
उतरने) के बाद अचानक बहुत अधिक शराब पीता 
है उसे पानात्यय में कहे हुए विकार उत्पन्न होते हैं। 
(सुश्नुत उत्तर तंत्र अध्याय ४७ फोक ४७) 
चरक ने परमद, पानाजी्ण ओर पानविश्रम 
का वर्शन नहीं किया, उनका समावेश मदात्यय में 
ही कर लिया है | 
श्रसाध्य लक्षण 
हीनोत्तरोष्ठमतिशीतममन्ददा ह 
तेलप्रभास्यमपि पानहत॑ त्यजेत्त ॥२१॥ 
जिद्दौष्ठदस्तमसित त्वथवा$४पि नील 
पीते व यस्य नयने रुघिरप्रमे था । 
जिसका ऊपरी ओठ ज्ञीण हो गया हो, जिसका शरीर 
अत्यन्त शीतल हो, जिसे शअ्रत्पन्त तीत्र गाह होता हो, 
जिसके मुख पर तेल लगाते हुए. के समान चमक हो, 
जीभ, ओठ और दात काले था नीले पड गये हो और 
जिसके नेत्र पीले या ज्ञाल हो वह मदात्यय रोगी त्याज्य है। 
वक्तव्य--(१७०) मधुकोपकार ने हीनोत्तरौष्ठ 
का अर्थ प्रलम्बमानीपरितनौष्ठमू (बढ़ा हुआ या 
लटका हुआ ऊपरी ओठ) किया है। इस भ्रकार 
विपरीत अर्थ किस आधार पर किया गया है यह 
अपनी समझ के बाहर की बात है | 
मंदात्यय के उपद्रव 
हिक्काज्वरो वमथुवेषथ्‌ पाश्वशूला. 
कासभ्रसावपि च पानहत॑ भजन्ते ॥२२॥ 
मदायत्य रोगियों को हिक्‍्झा, ज्यर, वमन, करम्प, 
पाश्वंशल, कास और भ्रम भी होते हैं | 


पाश्चात्य मत -- 


मगच्यय रोग (0/८०70०४9%0--तीत्र और चिर- 
कारी भेदसे मदात्यय रोग दो श्रकार का माना 
गया है । 

(7) तीत्र मदात्यय (42002 4/20॥0797#)-- 
अधिक मात्रा से मद्यपान कर लेने पर मांस-पेशियां 
रास्यग्‌ रीति से काम नहीं करतीं, मानसिक विक्ृति 
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होती दे ओर अन्त मे निन्‍्द्रा आ जाती है। रोगी 
का चेहरा रक्‍्ताधिक्य से लाल रहता है किन्तु कुछ 
मामलों में श्यावता हा सकती है। लेन्न-कनीनिकाएं 
प्रसारित रहती है। नाड़ी भरी हुई, खास गंभीर एव 
कभी कभी घधेर युक्त होती है । शरीर का उत्ताप 
अक्सर सामान्य से कम होता है और यदि रोगी 
शीतत्न बातावरण में रहा हो तो अन्यन्त कम हो 
सकता हैँ । टेलर (72)7०) ने अपनी पुस्तक में 
एक ऐसे रोगी का उल्लेख किया है जिसका उत्ताप 
अस्पताल में भरती होते समय ७४९ था और १० घण्टे 
बाद ६१” तक पहुँच पाया था। रोगी संन्नाहीन 
हो जाता था किन्तु संजाहीन अवस्था शायद 
हो कभी इतसी प्रवल रहती है कि उसे जगाया 
न जा सके, पुकारने पर वह धीरे धीरे कुछ बड़व- 
ढाता है। मास पेशियो में उद्देप्ठन हो सफऊते हैं 
किन्तु आत्ेप प्रायः नहीं आते। श्वास से शराब 
की गनन्‍्ध आती है। 


(7) चिर्कारी मदात्वय ((7॥०आां८ 470070- 
#8॥)--अल्पसात्रा या अधिक मात्रा मे दौर्घकाल 
तक मद्य का सेवन करने से इसकी उत्पत्ति होती 
है । मद्य का चिरकालीन प्रयोग शरीर के विभिन्‍न 
अगों में विफार अवश्य पेदा करवा दे किन्तु सभी 
मामलों में वे विकार इतने प्रवचल नहीं होते कि रोग 
के स्पष्ट लक्षण उत्पन्न कर सके; केबल कुछ ही 
सासलो में स्पष्ट रोगोतपत्ति होती है। 


वातनाढ़ी संस्थान के विकार अत्यधिक पाये 
जाते हैं| काम करते समय हाथ कांपना और बोलते 
समय जीभ लड़खड़ाना सामान्य लक्षण है। मान- 
सिक क्रियाएं क्षौण हो जाती हैं. किन्तु मद्य का 
सेवन कर लेने पर कुछ अंशों में ठीक हो जाती है। 
स्वभाव ऋ्रमश- परिवर्तित होता जाता है--चिड़चि- 
ढ्ापन उत्पन्न हो जाता है और भूलने की आदत 
हो जाती है । सोचने की शक्ति भी क्षीण होजाती 
है ओर मन स्थिर नहीं रहता । कुछ को उन्माद्‌ 
ओर बहुतो को अपस्मार द्ोजाता दे। वातनाड़ी 
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प्रदाह किसी भी भाग में या सांग में हो जाता है 
जिससे झ्ुनक्ुनी, फटने के समान पीड़ा आदि लक्षण 
होते है। कुछ रोगियों को मस्तिप्कावरण भप्रदाह 
या मस्तिष्क-मस्तिप्फावरण प्रदाह हो जाता हे। 


पचन-संम्थान सें आसाशय सबसे अधिक प्रभा- 
वित होता हैं। अधिकांश रोगियों से चिरकारी 
आमाशय प्रदाह पाया जाता है । भूख ठीक ठीक 
नहीं होती, अन्न का पाचन भल्ी-भाति नहीं होता, 
जिह्ा मलाबृत्त रहती है ओर श्वास में दुर्गन्‍्ध आती 
है | यकृत में भेद वृद्धि होती है और अन्ततोगत्वा 
यरदाल्युत्कर्प होता है। आमाशय ओर यकृत में 
विकार उत्पन्न होने पर चेहरे से स्पष्ट परिवर्तन 
लक्षित होते है--गाज्लों और नासिका की केशिकाए' 
विस्फारित होकर लाल हो जाती है और अजीज 
मुख-दूपिका (4०॥८ /२05८६८४) उत्पन्न होती हे; 
नेत्र अश्रुप्लावित एवं ज्ञाल या पीले रहते हें। 

रक्तवह संस्थान में रक्तवाहिनियों से भित्ति- 
त्रण (47#2/0776) उलन्‍न द्ोते हैं. और हृदय 
में मेद वृद्धि एवं तन्तूत्कप॑ होता है। कुछ रोगियों 
में धमनी जठरता ओर हार्दिक-विस्फार की उत्तत्ति 
होती है । 

वृक्षों में भी मेद-वृद्धि होती है ओर चिरकारी 
बुक्ष प्रदाह होता है । 

कुछ रोगियों में बार-बार अभिष्यन्द और प्रति- 
श्याय की उत्पत्ति, कुछ में सन्‍्तान उत्पन्न करने की 
शक्ति का विनाश और कुछ में वातरक्त, आमवात 
आदि की उत्पत्ति होती है। पहले यह विश्वास किया 
जाता था कि मद्य-सेवन से राजयक्ष्मा होने की 
संभावना नहीं रहती किन्तु यह निश्चित रूप से देखा 
जा चुका दे कि शराबी राजयक्ष्मा से अतिशीघ्र 
आक्रान्त हो जाते है। 

मय के व्यसनियों पर प्रायः सभी रोगो का 
आक्रमण अन्य व्यक्तियों की अपेक्षा शीघ्र होता है 
ओर उनके रोग अविक बलवान एवं कष्टसाध्य 


होते दे । 


न न जला अनन्‍ आओ 


ना क्ल्ल्ल्ल्ज्बज नम नलल जन आन» 
तन कि +जज पफडिशिशती शा 
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मच्रज प्रलाप (.श77४# 7#श/॥शाह)--यह्‌ 
चिरकारी मदात्यय:में होने वाला एक उपद्रव दे। 
हमेशा पीते रहने वालों को किसी समय अधिक पी 
लेने पर इसका आक्रमण हो जाता है। प्रारम्भ के 
दिन रोगी वेचेन और अवसादग्रस्त रहता है इस 
लिये और भी अधिक मद पीने के लिये बाध्य होता 
है। फिर एक या दो दिनो में श्रणाप आरम्भ होता 
है। रोगी लगातार बे-सिर-पेर की बाते बकता है। 
उसे ऐसे पदार्थ या जीव जन्तु दिखाई देते हैं जो 
वहां हैं. ही नहीं | उनसे वह डरता या उत्तेजित होता 
है| इसी अकार वह तरह तरह की आवाजें सुनता 
ओर भयभीत होता है । इस दशा में वह भाग 
सकता दे ओर खिड़की, छत आदि से कूद सकता 


है। मांस-पेशियों में अकड़न होती है। जीम मल- 
युक्त रहती है ओर निकालने पर कापती है। साधा- 
रण ज्वरप्आयः: सभी मामलों से रहता है किन्तु 
गम्भीर मामलो मे तीत्र ज्वर हा सकता है। नाड़ी 
सृदु और तीत्र गामिनी रहती है । नींढ नहीं आती । 


सामान्य प्रकार में तीसरे या चौथे दिन बेचेनी 
कम होती है और रोगी सो जाता है। जागने पर 
काफी सुधार लक्षित होता है किन्तु पेशियों की अक- 
डून कई दिनों तक रहती है । गम्भीर प्रकार मे लक्षण 
क्रमशः उप्र होते जाते हैं, नाड़ी अधिक तीब्रगामिनी 
एवं कमजोर हो जाती है और रोगी अत्यन्त कस- 
जोर होकर हृदयातिपात से मर जाता है । 


$ १ $ 
दाह रोग 


मद्रज दाह 


त्वच॑ प्राप्तः स पानोष्मा पित्तरत्ताभिम्‌च्छितः | 
दाहूं प्रकुरत घोरं॑ं पित्तवत्तत्र भेषजम्‌ ॥१॥ 


मद्र की गर्मी पित्त श्रोर रक्त के द्वारा बढती जाने पर 
(अथवा पथभ्रष्ट की जाने पर) त्वचा मे पहुचकर भयेड्डर 
टाह उत्बन्न करती है। उसकी चिकित्सा पित्तज दाह के 
समान है। 

रक्तज दाह 

फृत्स्नदेहानुग राक्तमुद्रितत दहुति श्रुवम्‌ | 

स उप्यत्ते तृष्पते च॑ तातम्राभस्ताश्ननोचन ॥२॥ 

लोहगन्धाड्भवदनो वह्किनेवावकीयंते । 

कुपित रक्त सारे शरीर में फेलकर दाह उत्पन्न करता 
है। इससे बट रोगी दाह तृप्णा से पीडित रहता है | उसका 
शरीर ताप्रवर्ण रहता है और नेत्र भी ताम्रवर्ण (लाल) रहते 
हैं। शर्यर श्रीर मुख से लोहे (तपाएं हुए) के समान गध 
ञ्राती € और उसे ऐसा अनुभव होता है उसक्ते सारे शसर 
पर आग बिखसी हुई हो। 


पित्तज दाह 

पित्तज्वरसमः पित्तात्स चाप्यस्थ विधि: स्मृतः ॥३॥| 

पित्तज दाह पित्तज ज्वर के समान होती है और 
चिकित्सा भी उसी के समान है। 

तृष्णानिरोधन दाह 

तृष्णानिरोधादवब्धातो क्षीरों तेजः समुद्धतम | 

सवाह्माभ्यन्तर देह प्रवहेन्मन्दचेतसः ॥४]॥ 

सशुष्कमलताल्वोप्ठो जिह्ठां निष्कृष्य देपते । 

मन्द-बुद्धि मनुष्य जब प्यास को रोके रहता है तब शरीर की 

जलीय धातु का क्षय होने से तेज (आग्नेय तत्व, पित्त) कुपित 
हो जाता है। वह शरीर के बाहर और मीतर तीत्र दाह 


उत्पन्न पु हम 
न ऊेता हैं । उस रोगी के करण्ठ, तालु 
ओर ओष्ठ सूखते हैं और वह जीभ निकालकर कापता है | 


रक्तपूर्णको४ज दाह 
अ्रसृजः पुराक्रोष्ठस्प दाहोब्न्यः स्यात्युदुःसहः ॥४॥ 


फोछ मे रक्त भर जाने पर ( आश्यन्तर रक्तलाव के 
आरण ) जो दाह होती है वह अत्यन्त हु.सह है । 


[ ४६१ ] 


वक्तब्ब--(१७१) आमाशय, अग्न्याशय, पक्ताशय, 
उण्डुक, हृदय, फुफ्फस, प्लीहा और मूत्राशय कोए 
हलाते है ओर सामान्यतः घड़ के आश्यन्तर भाग 
को ही कोष्ठ कहते हैं । 
घातुच्तयज दाह 
धातुक्षयोत्यों यो दाहस्तेन मूर्च्शातृडदितः ॥ 
क्षामस्व॒र' क्रियाहीन: ससीदेद्‌ भुष्पीडित. ॥६॥ 
धानुक्षयत ढाह से पीढित रोगी मृच्छा ओर तृष्णा 
से पीदित रहता है | उसकी आवाज क्षीण हो जाती है, 
काम-कास नहीं कर पाता और अत्यन्त कष्ट से मर 
वक्ता है | 
च्षुतज दाह 
(कतजोध्नभ्तश्चान्त॑ क्ोचतो वाष्प्यनेकधा । 





तेनान्तदंह्तेत्यर्थ तृष्णा मूर्च्चा प्रलापवान्‌ || ) 
छत रोगी को भोजन न करने और अनेक प्रकार की 


चिन्ता करने से अ्रत्यधिक श्रन्तर्दाह होती है । वह रोगी 
तृष्णा, मूर्च्डा और प्रल्ाप से युक्त रहता है। 
मर्मामिधातन दाह 
मर्माभिषातजोष्प्यस्ति सोध्साध्यः सप्तमों मच! । 


मर्मामिघातज (मर्म स्थानों में श्रभिधात लगने से 
उत्पन्न) दाह भी होती है | यह सातवीं है और श्रसाध्य 
कही गई है । 
श्रसाध्य लक्षण 
सर्वे एवं च वर्ज्याः स्युः शीतगात्रस्य देहिनः ॥७॥ 
शीतल शरीर वाले रोगियो की सभी प्रकार की दाह 
श्रसाध्य हैं। 


।$ ७ ४ 
उन्माद रोग 


उन्माद की निरुक्ति 

मदयन्त्युदूनता दोषा यस्मावुन्सागंसागताः 

सानसो5पमतो व्याधिरुन्माद इति कीतितः ॥१॥ 

क्योकि इस व्याधि में उन्मागंगामी दोष ऊपर जाकर 
मद उत्पन्त करते हैं तथा यह व्याधि मानसिक हे अतः 
उन्माद कहलाती है । 

वक्तव्य--(१७२) साधारण भाषा में उनन्‍्माद को 
पागलपन कहते हैं । 

उन्माद के भेद 

एकंकशाः. सर्वक्षक्व  दीप॑श्त्यर्थमूच्छितेः ॥ 

सानसेतन थच इ'खेन स पश्मविघों सतः आशा 

वियादर्भवति पप्ठइ्च यथास्व॑ तत्र भेषजम | 

स चाम्रवद्धस्तरुणो मदसज्ञा विभति च ॥३॥ 

अत्यन्त कुपित एथक्‌ एथक्‌ दोषों से (वातज, पित्तज 
ओर कफज), सभी से (त्रिदोषज) और मानसिक दुःख से- 


इस प्रकार यह (उन्माद रोग) पाच प्रकार का होता हे। 
छुठवा विप से भी होता हैं उसकी चिकित्सा विष के समान 
है | जो अ्रधिक बढा हुआ न हो और नया हो वह उन्माद 
मद कहलाया है । 
सामान्य हेतु 
विरुद्धदृष्ठाशुचिभोजनानि प्रधर्पण देवगुरुद्विजाबाघ। 
उत्मावहेतुर्भयहर्प पूर्वी मनो$भिघातो विषमाइच चेष्टा; ॥४॥| 


विरुद्ध, दूषित एवं अपविन्न भोजन, देवताओं, गुरु- 
जनों एवं ब्राह्मणों के प्रति ध्ृष्टतापण आवरण, भय एवं हर्ष 
के कारण मन को श्राघात (8॥0८८) लगना और विषम 
चेष्ठाएं, उन्माद के हेतु है । 
वक्‍्तव्य--(१७३) एकाएक अत्यधिक भय, हर्ष 
या शोक आ पड़ने से मन को जो धक्का पहुँचता है 
उससे अनेक दुर्बल-प्रकृति मनुष्य पागल हो जाते हैं । 
, विषम चेष्टा? की व्याख्या अत्यन्त विस्तत है। 


घ्च्क््करि 


हा प्क्फ््््य्िं़्ि््््यआ? चकल्लस 5 
/ जन हज £ ४8 
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[ ४६२ ] 
बुद्धि विश्वान्त होना, मन अरिवर ग्हना, दृष्टि विट्मित 
हुए के समान रटना, थे का श्रमाव, श्रमम्बद्ध बाते 


सामान्य जीवन-क्रम के बाहर की सभी क्रियाएं 
इसके अन्तर्गत आ जाती ई जैसे शक्ति के बाहर 


परिश्रम करना या भार उठाना, अधिफ बलवान 
मनुष्य से लड़ना या पशुओ को वश में करना, अत्य- 
घिक अध्ययन, दिल में सोना ओर रात्रि मे जागना, 
विना गुरु के तन्त्र-मंत्रादि का साधन करना, बट, 
पीपल आदि बृत्चों पर चढना, उनके नीचे मल-सूत्र 
विसजन करना अथवा उन्हें काटना; श्मशानादि में 
रात्रि को अकेले जाना, मादक द्रव्यो का अधिक 
सेवन इत्यादि | 
सम्प्राप्ति 

तैरल्पसत्त्यस्प मला' प्रदुष्ठा बुद्ध निवास हुदय प्रट॒ष्य |! 
ज्ोतांस्पधिष्ठाय मनोवहानि प्रमोहयन्त्याशु नरस्य चेत, ॥॥५॥ 


इन कारणों से अत्यन्त कुपित हुए दोप बुद्धि के निवास 
स्थान हृद्य को दूषित करके तथा मनोवह लोतो में स्थित 
होकर मनुष्य के चित्त को उन्मत्त कर देते हूँ । 


वक्तव्य--( १७४) आधुनिक मतानुसार बुद्धि का 
स्थान मस्तिष्क माना जाता है, हृदय नहीं। इस 
सम्बन्ध में लम्बे समय से वाद-विवाद चल रहा दे 
किन्तु विवाद पूर्णतया सुल्लका नहीं है । यहां उस 
विवाद से पढ़ने को आवश्यकता नहीं है क्योंकि 
धुद्धि का निवास! कहकर स्पष्ट कर दिया गया है 
इसलिए यह समभ लेना चाहिए कि बुद्धि का निवास 
जहां है वहीं विक्ृति होती है; 'छदयः शब्द उतना 
महत्व नहीं रखता, यदि मस्तिष्क को बुद्धि का स्थान 
सानते है तो हृदय को सस्तिष्क का भी पर्याय मान 
लीजिये अन्यथा हृदय तो छदय दे ही । 

“सनोवह स्रोतों! से मन की आज्ञा का वहन 
करने वाले वातनाड़ी सस्थान! (7श7०0& 9- 
72॥) का अथे लेना चाहिए। 

सामान्य लक्षण 
घीविश्रप्त: सत्त्वपरिप्लवश्च 
पर्याकुल्ा हृष्टिर्घीरता च | 
झवद्धवानत्यं हृदय च धृन्य 


सामान्यमुन्मादगदस्य लिड्धम्‌ ॥६॥ 


बोलना और हृदय साली सा प्रतीत होना--वे उन्‍्माद के 
सामान्य लक्षण हे । 
बातज उन्माद 
रुक्षात्पश्णीता न्‍्विरेकधातुक्षयो - 
पवासरनिलोशतिवुद्धः | 
चिन्ताविदृप्ठ हृदय॑ प्रटृप्य वृद्धि 
स्मृति चाप्युपहन्ति शीघ्रम ॥७॥॥ 
प्रस्थानहासस्मितनृत्यगीतवागद्भ विक्षेपणरोदनानि । 
पारुष्यकार्शर्यारुखवर्णताइच 
जीणों बल चानिलजत्य रपम्‌ ॥5॥ 
शीतल, रूच्ष एवं थोडा भोजन, विस्ेवन, घातुक्षय झोर 
उपवास से वायु अत्यन्त वृद्धि को प्राप्त होरर चिन्ता श्राटि 
से दूपित हृठय को ओर भी दूषित करके शीघ्र ही बुद्धि 
और स्मृति का नाश कर देती हे | 
अकारण हसना, मुस्कराना, नाचनां, गाना, तोलना, 
हाथ-पैर फटकारना एवं रोना, शरीर मे रूच्षता, कृशता 
ओर अ्रदण-वर्णता ओर सन्‍न जीर्ए होने पर रोग का बल 
बटाना--ये वातज उन्माठ के लक्षण हैं । 
वक्‍्तवन्ध--(१७५) (विरेवन! शब्द से उसी वर्ग 
के अतिसार, विसूचिकी,, वमन आदि का भी ग्रहण 
करना चाहिए । 
पित्तन्न उन्पाद 
प्रजीर्णकदट्वम्लविदाह्मजीतै-- 
भेज्यिश्चित पित्तमुदीरणवेगम्‌ | 
उन्मादस त्युग्रमनात्मकस्य 
हृदि स्थित पृर्ववदाशु कुर्यात्‌ ॥६।, 
अमर्पत रम्भविनग्नभावा. 
सन्तर्जनातिद्रव्णाप्ण्परोषा* । 
प्च्छायशीतान्नजजाभिन्लाप: 
पीता च भा' पित्तकृतस्य लिखूम्‌ .।१०॥ 
है अजी् रोग (अथवा अपक्व अन्न), कढ, अम्ल, 
विद्ही एबं गर्म भोजन से सचित पित्त ऊपर श्चढ़कर दुर्बल 
चित्त वाले रोगी के हृदय मे स्थित होकर पहले फह्दी जा 
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चुकी विधि से शीघ्र ही श्रत्यन्त उग्र प्रकार का उन्माठ उत्पन्न 
करता है | 
असहिष्णुता, अविनय (अकड़, हेकडी), नगे होने की 
प्रवृत्ति (अथवा नगापन, लुच्चापन), धमकी देना, भागना, 
क्रोध (अथवा शरीर गर्म रहना) एवं रोष, छाया तथा 
शीतल अन्न-जल की इच्छा, और शरीर की पीतामता-- 
ये पित्तज उन्माद के लक्षण हैं । 
कफजे उतन्माद 
संपूरणमंन्दविचेण्टितस्य 
सोष्मा कफो मर्मरिण संप्रदुष्द: । 
बद्धि स्मृति चाप्युपहत्य चित्त 
प्रमोहयन्‌ सजनयेद्विका रम ॥१ १॥॥ 
बावचेप्टितं मन्दम रोचकदच 
नारीविवित्ताप्रियता5तिनिद्रा ॥ 
घदिबच लाला च धल च भ्रुकते 
, नखादिशौकल्यं च कफात्मके स्थात ॥१२॥ 
अधिक सन्‍्तर्पण भोजन (मधुर, स्निग्ध श्रादि) करने से 
काम न करने वाले व्यक्ति का पित्त सहित कफ मर्मरथानों मे 
भ्रकुपित होकर बुद्धि और स्मृति का नाश करके चित्त को 
उम्मत्त करता हुआ उन्माद रोग उत्पन्न करता है। 
मन्द वाक्वेष्टा (अर्थात्‌ धीरे धीरे एवं कम बोलना), 
अरुचि, सी के साथ श्रकेले रहने की इच्छा, निद्रा की 
अधिकता, वमन, लालालाव, भोजन के बाद रोग का बल 
बढना और नख शआआादि (नेत्र, त्वचा, मल-मूत्रादि भी) में 
सफेदी--ये लक्षण फफज उन्माद में होते दे । 
सन्निपातज (त्रिदोषज) उन्माद 
यः सन्तिपातप्रभवो«तिधी र- 
सर्वे: समस्त स च हेतुशिः स्पात्‌ 
सर्वाएण रुपारिण विभाते ताहग 
विरुद्धभ पज्यविधिविवज्य- (१३॥ 
जो उन्‍्माद रोग सन्निपात से उत्पन्न होता है वह 
श्रत्यन्त भयड्टर होता है । यद सभी दोपो के प्रप्तेपक पूरे-पूरे 
फारणो से उत्पन्न होता हे। इसकी चिंक्त्साविधि परस्पर 
विष होने के कारण यह असाव्य है । 





वकक्‍तव्य--(१७६) सभी लक्षण' पूरे-पूरे मिलने पर 
प्रायः सभी त्रिदोषज व्याविया असाव्य होती है 
क्योंकि (१) दोपानुखार चिकित्सा परस्पर विरुद्ध 
पढ़ती है, (२) त्रिदोप-शामक ओऔपविया थोडी ही हैं 
ओर (३) रोगी का बल श्रत्यस्त तीतगति से ज्ञीण होता 
है जिससे समय कम मिलता है । किन्तु यदि (१) 
रोग का बल अत्यविक न हो, (२) त्रिदोप प्रकोप के 
थोड़े से ही लक्षण हो, (३) रोग श्रत्यनोक चिकित्सा 
सरल एवं सुलभ हो ओर (४) चिकित्सा के चारों 
पाद यथावत्त हों तो त्रिदोपज रोग साथ्य हो सकते 
हैं। किन्तु (१) उन्‍्माद रोग ऐसे ही भयहूर एवं 
कष्टसाध्य है, (२) रोगी वश में नहीं रहता उसे 
अपधि सेवन कराना एवं पथ्य से रखना कठिन 
होता है और (३) उन्माद नाशक ओपधिया थोड़ी है 
इस लिए सर्व-सम्पूर्ण हेतु-लक्षणयुक्त त्रिदोपज 
उन्माद असाध्य कहा गया है | 

मनोविधातजन्य उन्माद 
चोरेनरेन्द्रपुरुप २ रिभिस्ताथाउत्य- 
विन्नासितस्प धनवान्धवस क्षयाद्वा | 
गांठ क्षते मनसि च र्प्रिण्या रिश्सतोजयित 
चोत्कव्तमों मनसो विकारः ॥१४॥ 


चित्र ब्रवीति तर मनोथ्नुगत विसज्ञो 
गायत्यथों हसति रोदिति चापि मूढठः | 

चोरों, राजपुरुषों, शत्रुओं तथा अन्य लोगो के द्वारा 
त्रस्त होने पर अथवा धन ओर बान्यवी (परिवार के लोग 
एव मित्र आदि) का विनाश होने पर अरबवा अभिलवित 
ज्ली से रमण करने की इच्छा वनी रहने (और पूर्ण न 
होने) पर जब मन की गर्भीर आधात लगता है तत्र अत्यन्त 
भवकर उन्माद गोग उत्पन्न होता है । वह पागल विचित्र 
बाते करता है, युप्तत्रातें कट डालता है तथा गाता, ईंसवा 
और गेता है | 

कक्तव्य---( १७७) हस प्रद्वार के पागल को बातो का 
सम्बन्ध उन्हीं घटनाओं से रदता है जिससे उसे मन 
को आधात लगकर रोगोलत्ति हट है । 


ध्वनि 





विपज उन्माद 


रफ्तेक्षयों हतबलेन्द्रिययाः सुदीनः 
श्यावाननो विपषक्रतेष्य भवेद्दिसंत्त:ः | १५॥| 


विपज उन्माद का रोगी लाल नेत्रों वाला, बलहीन, 
दुर्बलेन्द्रिय, आ्रभाहीन, अत्यन्त दीन और चेहरे पर श्यावता 
से युक्त रहता है। 

वक्तव्य -(१७८) दीघेकाल तक थोड़ा थोढ़ा 
विष चिकित्सार्थ या व्यसनाथ सेवन करने से 
अथवा एक ही बार में खाये हुए विप का बहुतसा 
अंश वमन आदि से निऊल जाने या ओऔषधि-प्रयोग 
से नष्ट हो जाने किन्तु कुछ अंश शेप रहने से यह 
उन्‍्माद उत्तन्‍्न होता है। वैसे धत्तूर सदप विप तुरन्त 
ही उन्‍्माद्‌ सटप लक्षण उत्पन्न करते हैं किन्तु वे 
स्थायी नहीं रहते । 

ग्रसाध्य लक्षण 
श्रवान्वी वाप्युदकत्ती वा क्षीरमासवलो नरः | 
जागरूको छासंदेहमुस्मादेन विनश्यति ॥१६॥ 


सादा नीचे या ऊपर की ओर भुका “रहने वाला,जिसका 

बल मास ज्लीण हो चुका हो ओर जो जागता ही रहता हो 
ह उन्माठ ये मर नाता है इसमे सन्देह नही है । 

वक्तव्य--(१७६) नीचे कुका रहना अन्तरायाम 
का ओर ऊपर की ओर क्कुका रहना बाह्मायाम का 
लक्षण है; यह मस्तिष्कावरण ओर सुपुस्ना के प्रदाह्‌ 
के कारण होता है । ह॒ 

भूतोन्माद के सामान्य लक्षण 
श्रमर्त्यवाग्विक्रमवीयंचेट्रो 
ज्ञानादिविज्ञानवलादिभिर्यः । 
सन्मांदकालोड्नियतश्च यस्य 
भृतोत्यमुन्मादमुदाहरेत्तम्‌ ॥१७॥ 

जो उन्माद रोगी देवताओं आ्रादि के समान बात-चीत, 
ब्राक्रम, शक्ति, चेष्टा, जान, विज्ञान, बल आदि से युक्त हो 
और जिसका उन्माद काल (उन्माह का वेग बढने या उत्पन्त 
होने का समय) अनिश्चित हो उसे भूतोन्माद से पीडित 
कहना चाहिये । 


न्‍ाः 
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वक्तव्य--(१८०) उन्माद-काल अनिश्चित कहने 
का तालये यह है फ्रि इस उन्‍्माद का अ्रकोप बवातज 
आदि उन्मादों के समान निश्चित समय पर नहीं 
होता वरन्‌ निश्चित तिथियों में किसी भी समय पर 
होता है; कुछ सामलो से तिथि भी निश्चित नहीं 
रहती । 
आजकल के बहुत से लोग भूत-ओतादि के 
अस्तित्व मे विश्वास नहीं करते । उनके अविश्वास 
का मूल कारण यह है कि इस प्रकार के भामले 
प्रत्यच्ष देखने का अवसर उन्हें नहीं मिला | यदि वे 
लोग इस प्रकार के मामलों की खोज में रहे ओर 
प्रत्येक प्रेताविष्ट रोगी को निकट से देखने का कप्ट 
करे तो उन्हे अविश्वास करने का काई कारण न 
मिलेगा । मैंने इस प्रकार के अनेक मामले अपनी 
आंखों से देखे हैं ओर सेरा दृढ़ विश्वास दे कि भूत- 
प्रेत होते हैं, कमजोर प्रकृति के व्यक्तियों को आविष्ट 
कर लेते हैं और उनको शाति से ही पीड़ित व्यक्ति 
नीरोग होता दे अन्य किसी भी चिकित्सा से नहीं । 
यह अवश्य ही भूतावेश के समान क्षण हिस्टीरिया 
में भी होते हैं किन्तु दोनो में मद्दात अन्तर है। 
कुछ विद्वान्‌ भूत-श्रेतादि को जीवाणुवाची 
सिद्ध करने का प्रयत्त करते हैं किन्तु उन्तका यह 
प्रयास व्यथ है क्योकि जितने प्रमाण वे इसके प्क्त॒ 
में बढ़ी कठिनाई से जुटा पाये होंगे उसके कई गुने 
विरोधी प्रमाण अनायास ही दिये जा सकते है 
आगे कहे जाने बाले देवजुपष्ट आदि रूभी 
लिये समानरुप से अ्युक्त 


होता है । 


देवजुष्टीन्माद 
संतुष्ट: शुचिरतिदिव्यमाल्यगन्धो 
निस्तन्द्रीरवितथसस्कृनप्रभाषी | 


तेजस्वी स्थिरनयनों वरप्रदाता 


रु प्रह्मण्यो भवति नरः ध देवजए्ट: ॥ श्दाा 
देवजुष्ट उन्माद का रो विन्न 
जष्ट उन्माद का रोगी पन्‍्ठ॒'ट, पवित्र (स्बन्छ), 
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अत्यन्त उच्च कोटि के पुष्पो की गध से युक्‍त, तन्द्रा रहित 
(चेतन्य, उत्साहयुक्त), शुद्ध ससस्‍क्ृत भाषा में धाराप्रवाह 
बोलने वाला (अथवा सच बोलने वाला ओर व्याकरण आटि 
की भूलों से रहित शुद्ध सरकृत मापा बोलने वाला), 
तेजस्वी, स्थिर दृष्टि से देखने वाला, वरदान देने वाला 
और ब्राह्मणों का मान करने वाला (अथवा ब्राह्मणों जेसे 
पवित्रतापूर्ण आचरण बाला) होता है । 
वक्‍तव्य--( १८१) दृष्टि की अस्थिरता उन्म्राद का 
सामान्य रूप है किन्तु देवजुष्ट उन्‍्माद मे यह नहीं 
पाया जाता। 
देवशत्रु (दानव, असुर) जुष्टोन्माद 
सस्वेदी द्विजगु रुदेवदीपवक्ता 
जिह्माक्षो विगतभयो विमार्गहृष्टिः । 
संतुशे न भवति चान्नपानजाते- 
दु ष्टात्मा भवति स देवशन्रुजुष्टः ॥१६॥ 
देवशत्रुजुष्ट उन्माव्रोंगी अधिक प्रस्वेद से युक्त (अथवा 
क्रोधी), त्राह्यण, गुद ओर देवत्ताओं के दोष बतलाने वाला, 
वक्त दृष्टि से देखने वाला, भयरददित और कुमार्गगामी 
(पापी) रहता है | वह दुष्टात्मा बहुत से अन्नपान से भी 
सन्तुष्ट नहीं होता । 
गन्धर्वजुशेन्माद 
हुशत्मा पुलिनवनास्तरोपसेवी 
स्वाचारः प्रियपरिगीतगन्धसाल्य; । 
नृत्यन्वे प्रहतति चारु चाल्पशब्द 
गन्धर्वग्रहपरिपीडितो मनुष्यः ॥२०। 
गंधव॑ ग्रहजु्ट उन्माद रोगी प्रसन्नचित्त, नदी तट या 
वन में विहार करने बाला, अच्छे आचरण चाला, सगीत 
तुगन्ध एवं मालायें पसन्द करने वाला और कम बोलने 
वाला होता है तथा वह नाचता और सुन्दुर ढंग से 
इसता हे । 
यक्षुजुशोन्माद 
ताप्राक्ष प्रियननुरक्तवखधारी 
गस्भीरो द्रुतगतिरल्पवाक्‌ सहिष्णु'। 
तेजस्वी चदरति च कि ददासि कर्म 
यो यक्षग्रहपरिपीडितों सनु्यः ॥[२१॥ 


भा० लनि० ४३ 





जो मनुष्य (उन्माद रोगी) यक्षग्रह से पीडित होता है 
वह ताम्रवर्ण नेत्रों वाला, सुन्दर, पतले, लाल वल्ल॒ पहनने 
वाला, गभीर, तेजु चाल वाला, कम बोलने वाला, सहनशील 
५ कप ६4 
और तेजस्वी होता है तथा वह कहा करता हे कि “किसे 
क्या दे दू?। 


पितृजुशेन्माद 
प्रेताना स दिल्ञति सस्तरेषु पिण्डान्‌ 
शान्तात्मा जलमपि चापसब्यवस््र' । 
मासेप्युस्तिलगृडपायसाभिकाम- 
स्तदुभक्तो भवति पितृग्रहाभिजुट्ट, ॥१२।॥ 
पितृग्रहजुष्ट रोगी शान्तचित्त होकर, वचन दाहिने कन्धे पर 
पर डालकर कुश-पत्रादि के आसनो पर जल और पिण्ड 
देता है तथा मास, तिली, ग्रुड़ एवं खीर की मांग करता है 
ओर माता-पिता का भक्त हो जाता है। 
सपग्रहजुष्टोन्पाद 
यस्तुर्ब्याप्रसरति सर्पबत्कदाचित्‌ 
सृक्‍्कण्यौं विलिहृति जिद्नया तथैव । 
ऋरषालुग डमधुदुग्धपा यसेप्सु- 
शतिव्यो भवति भुजद्भमेन जुट, ॥२१)॥ 


सपंग्रहजुष्ट उन्मादरोगी कमी पेट के बल जमीन पर 
सरकता है तथा कमी कभी जीभ से श्रोठो को चाटता है। 
वह क्रोधी तथा शहट, दूध ओर खीर का प्रेमी होता है । 
रा्तुसजुष्टोन्माद 
सासासुग्विविधसुराविकारलिप्सु- 
निरलेज्जो भुशमतिनिष्दुरो3्तिश्ष्‌रः । 
क्रोधालुविपुलबलो निश्वाविहारी 
शोचद्विड भवति स राक्षसेग हीतः ॥२४॥ 
राह्षसजुष्ट उन्माद रोगी मास, रक्त एवं अनेक प्रकार 
की मद्य का इच्छुक, निलंज्ज, श्रत्वन्त निष्ठुर, श्रत्यन्त शूर 
क्रोधी, अत्यन्त बलवान, रात्रि में धूमने वाला और सफाई 
से दवष करने वाला होता है | 
पिशाचजुष्टोन्माद 
उद्धस्तः कृुशपरुपोजचिरअलापी 
इगेन्धो भृशमशुचिस्तथाअतिलीलः | 


की 


ध्ल्व्क्व्त्‌ 


2 ट्री 
अपन नलजओलपाटप्य:/: 75 शएइइ57: (7477 /६7/४::७77+:2://74%0 २0४ 7२८६३ ८२7 है ०२:7आइंक १३-२० ४२४ 
नमन चल म22 20922 20705 02:20. 25% 2: अर | ४६६ ) 


बह्ाशी विजनवनान्तरोपसेवी 
व्याचेटटन्‌ भ्रमति रुदन्‌ पिश्नाचजुश, ॥२५॥ 
पिशाचजुष्ट उन्‍्माद रोगी हाय ऊपर उठाए, रखने वाला, 
कृश, रुखा (शरीर से रूखा अथवा व्यवहार में रूखा), देर 
तक बर्बाद करने वाला, इुर्गन्धित, अत्यन्त गन्दा, अत्यन्त 
लालची,श्रधिक खाने वाला तथा निर्जन बने में घमने वाला 
होता है श्र वट विचित्र चेब्टये करता और रोता इुआआा 
घमता फिय्ता ह । 
उन्माद के अवानन्‍्य लक्षण 
स्थुलाक्षो द्रतमठन से फेनलेही 
निद्रालुः पतति च कम्पते च यो हि। 
यश्चाद्रिष्टिरदनगादिविच्युतः स्थात्‌ 
सोञ्ताध्यो भवति तथा त्रयोदशाब्दे ॥२६)॥ 
बडी आखो वाला, तेजी से चलने वाला, झुस़ से निक 
लते हुए फेन को त्रायने वाला, निद्रालु, जो गिर पड़ता हो, 
जी कापता हों और जो पर्वत, हाथी या वृक्ष से गिरा हो 
वह तथा तेरट वर्ष पुराना उन्माद रोग अखाब्य है। 
वक्तव्य--(१८२) प्रिदेह ने अन्य असाध्य लक्षश 
भी निर्दिष्ट किये है यथा-- 
म्रेहप्रवृत्त क्षतज” साखाक्षे, 
स्क्षजिक्धः पृतिगर्मो 


लतनासिक- । 
हतवागतिदुर्वल* || 


अर्थात्‌; जिसका लिंग सदेव उत्तेजित रहता हो 
(अथवा लिग से सब्ब स्राव होता रहता हो), जिसका 
उन्माद रोग अभिधात लगने से उत्पन्न हुआ हो, 
जिसके नेत्र रक्तयुक्त (लाल) रहते हो, नाक से स्राव 
होता रहता ह, जि्मा रुच्च हो, हुर्गन्धिव हो, बोलसे 
की शक्ति नष्ट हो चुकी हो ओर अत्यन्त दुर्बेत्त हो-- 
(ऐसे उन्‍्माद रागी असाध्य है)। 


देव आदि अद्दो का आक्रमण-काल 
देवप्रहा, पोर्शमास्थामसुरा'. सन्ध्ययोरपि। 
गन्धर्वा: प्रायक्षोश्टमस्था यरक्षाश्च प्रतिपद्यन ॥रण। 
पिशन्या कृणक्षये हिस्युः प्धम्यासगि चोरगा: | 
रक्षासि रात्रो पंश्ाचाइचतुदंध्या विज्वन्ति हि ॥र०]] 


देवमह पृणमासी की, देवशत्र (असर) सार्यकाल यथा 
प्रातःकाल, गंधय प्राय अष्टमी को; वक्ष प्रतिपठा को, पिलृ- 
ग्रह अमावस्या को, सर्प पन्‍्चमों को, राक्षम दात्रिकों आ्राए 
पिशाचग्रह बत॒द शी की आवेश या हिसा बरतें है | 

वक्तव्य--(१८३) उक्त दिनों में ही भवीन्माद की 
उत्पत्तिया वृद्धि होना निदानात्मक है। शान्त्यर्थ 
चलिप्रदान आदि कर्मा के किये भी उक्त काल उपयुक्त 
माना जाता है | 


ग्रह किस प्रकार से आ्राव्श करते हैं 

दर्षशादीन या छाया झीतोप्एं प्राशिनों यथा | 

स्वमणि भास्कराचिश्च यया देहं च॑ देहधृकू ॥२६॥ 

विद्ान्ति व न हश्यन्ते प्रहास्तद्वच्छरीरिणः | 

प्रविध्याशु शरीरं हि पीडा कुव॑स्ति दुःसहाम्‌ ॥३०॥ 

जिस प्रकार दर्षण आदि मे छाबा, प्राणियों में शीत 
एवं उष्णता, ययेष्गन्त मणि में सूर्य जी किस्यो और देह में 
प्राण प्रविष्ट होते या रहते हैं श्रोग दिखाई नही देते उसी 
प्रकार ग्रह प्राणियों के शरीर में प्रविष्ट होते एवं रहते हैं 
डिन्तु ठिखाई नहीं ढेते। शरीर में प्रवेश करने के वाद दे 
तुरन्त ही दुस्‍्मढ़ पीडा उत्पन्न बरते हैं | 


प्रह्दो के आवेश के सम्बन्ध में दूमरा मत 
(तपासि तीननारशि तर्थव दान॑ 


व्रतानि धर्मो नियमश्च सत्यम्‌ । 
गुणास्तथाण्टावपि तेपु नित्या 


व्यस्त; समस्ताश्व यथाप्रभावम ॥३१॥ 
मे ते मनुप्ये! यह सविश्ञन्ति 

हे नवा मनृष्यान्यवचिदाविश्वन्ति 

ये त्वाविशन्तीति बदन्ति मोहाते 


भूतविद्यावि पयादपोह्या, ॥३२॥ 
तेषां प्रहणा परिचारका ये 


कोटीसहुस्नायुतपद्मसंस्या; | 
शसुग्वतासासभुज* सुभीमा 


निश्ाविहाराइच तथाउशविद्वन्ति ३३ 0) 
इन गह्दी में तीलर तप, ढान, जत, घर्म, नियम और 


[४६७ ] 


सत्य तथा आठो गुण ८ (सिद्धिया), जिस ग्रह 
प्रभाव उसके अनुसार अल्प या सम्पूर्ण अंशों में 
* स्वमाव से ही विद्यमान रहती हैं | ये ग्रह मनुष्यों से नहीं 
मिलते ओर न कमी मनुष्यों में प्रवेश ही करते है। जो 
लोग मूर्खतावश यह कहते हैं कि 'ये मनुष्यों के शरीर में 
प्रवेश करते हैं? वे भूत-विद्या के विषय से अनभिश है। इन 
ग्रहों के सेवक जो क्रोडो, हजारों, अयुतो(द्स हजार) ओर 
पद्मो की संख्या में हैं. रक्त, वसा और मास के भक्षक विशाल 
काय और रात्रि में घुमने वाले हें वे उक्त रीति से प्रविष्ट 
होते हैं । 
पारचात्य सतृ--- 


(१) मूठता (00०9)--गर्भाशय से सस्तिप्क की 
रचना में किसी प्रकार का व्याघात पठने से अथवा 
शैशवावस्था में अन्त.स्नावी प्रन्थियों के विकारों से 
मस्तिष्क अविकसित रह जाता है। इस दशा में 

. सिर एवं सारे शरीर का आकार बेडील रहता है। 
बुद्धि का विकास आयु के अनुरूप न होना प्रारं- 
मिक लक्षण है| युवावस्था आने पर भी बच्चों के 
समान बुद्धि एवं आदते रहना निदानात्मक है। 


मूढ़ व्यक्तियों के विचार, वाते,कार्य आदि बच्चो 
के समान और कभी कभी पागल व्यक्तियों के 
समान हुआ करते है | ये जीवन के सामान्य कार्य 
वो किसी प्रकार कर सकते हैं किन्तु कोई भो ऐसा 
कार्य जिसे करने के लिये थोड़ी सी भी चुद्धि एवं 
योग्यता की आवश्यकता 'हो उसे सीखने या करने 
में ये असमर्थ हुआ करते है। सामान्यतः इन्हे कुछ 


कै > भ्रष्ट सिद्धियाँ--- 
झशिमा महिमा चेव गरिमा लघिमा तथा। 
प्राप्ति प्राकाम्पमीशित्व॑ वशित्वश्बाष्टसिद्धया ॥| 
क्रष्टविध ऐड्वर्ये-- 
आंवेशदर्चेततो ज्ञानमर्थाना छुन्दताः क्रिया। 
हृष्टिःक्रोत्र स्मृति, कान्तिरिष्टतब्चाप्यदर्शनम्‌ ॥| 
इत्यष्टविधमार्यात॑ योगिना. बलमेश्वरम्‌ । 
शुद्धसत्वसमाधानात्तत्सवेंमूपजायते | 


अहंकार 





भी सिखाना अथवा सममकाना अत्यन्त अमसाध्य, 
कठिन अथवा कभी कभी असम्भव हुआ करता 
है। सारे जीवन भर इनकी देख रेख करते रहना 
आवश्यक हुआ करता है। इसमे से अधिकांश रोगी 
थोड़ी आयु में ही मर जाते हैं। 

इनसे से बहुतसो मे ऊम्प, लासक, असमन्वयता, 
अपस्मार, नपु'सकता (ल्लियो में आतंवहीनता तथा 


वन्ध्यत्व),, कुष्जता, अस्थिविकार, नेत्र-विकार 
आदि रोग भी उपस्थित रहते है। 


(२) उन्माठ, पागलपन (]0/॥4, ॥784[५)-- 
फिरंग, राजयह्षमा, हृदय रोग, वुक्क रोग, मदात्यय, 
सिर पर अभिघात, अंशुघात, तीत्र उपसर्ग (आन्चत्रिक 
ज्वर, ससूरिका आएि) तथा बाह्य (स्थावर जंगम 
और रासायनिक) विपो से मस्तिष्क में विक्ृति 
होकर्‌ इस रोग की उत्पत्ति होती है। इसकी उत्पत्ति 
के पूव वेचेनों, सिरद्द, अनिद्रा, दु.स्वप्न, चिड़- 
चिड़ापन, विचार अस्थिर एवं अटपटे होना, स्मरण- 
शक्ति का अभाव, धातुक्षय आदि पूर्वरूप होते है। 
फिर अचानक अफारण ही अत्यन्त अ्सन्‍्त होना, 
गाना, नाचना, अत्यधिक एवं असम्बद्ध प्रताप आदि 
लक्षणों के साथ रोग का आरम्भ होता है। ययपि 
रोगी श्रसन्‍नता की चेष्टाएं करता है किन्तु बह 
बीमार व्यक्तियों के समान पीताभ एवं दुर्बल 
दिखता है। साधारण सी बातो पर ही वह ज्ुब्ध 
होकर शोर करता और गाली बकता है तथा मारने 
पीटने तक को उ्द्यत हो जाता है। श्रतिक्षण उसके 
विचारों और स्वभाव में परिवर्तत होता है। वह 
कुछ भी ऊल-जलूल बकता रहता है किन्तु यदि कोई 
भी उसकी बातों पर ध्यान नहीं देता तो वह अत्यन्त 
दुखी होता है । वह बहुत से काम करने की योज- 
नाये बनाता है किन्तु एक को भी पूरा नहीं कर 
'पाता । अक्सर वह अपने कपड़े फाड़ डालता है तथा 
अपने आस-पास की तोड़ सकने योग्य वस्तुओं को 
तोड़-फोड़ डालता है। रोगी को नींद बहुत कम 
आती दे, २-३ घण्टे सो लेना पर्याप्त होता है। कुछ 
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रोगी अखाद्य पदार्थों को खाते है जैसे मिट्टी, विष्ठा, 
कौले, मशीनो के कल-पुजे, पत्थर, लकडी आदि। 
अन्य गन्दी आदते भी इन रोगियों मे उत्पन्त्र हो 
जाती है। तरह तरह की विचित्र कल्पनाये जेसे 
“घर के लोग झुमे मार डालना चाहते है” उसके 
मस्तिष्क मे उठा करती हैं और उन्हीं के अनुसार वह 
काये करता है | इस तरह की कल्पनाओं से अमिभूत 
होकर वह आत्महत्या या परहत्या भी कर सकता है। 
(तीबत्र अवस्था) 


उक्त दशा कुछ कात्न तक रहने के बाद रोगी 
काफी शान्त हो जाता है ओर ऐसा प्रतीत होता है 
कि मानसिक विकृति बहुत अंशो में दूर हो गयी है। 
इस दशा में भी उपयु क्त लक्षण कुछ न कुछ अंशो 
में अवश्य उपस्थित रहते है ओर यदि रोगी किसी 
कारणवश उत्तेजित हो जाबे तो तीत्र अवस्था के 
समान लक्षण पुनः उतन्‍न हो जाते हैं। (सौम्य था 
चिरकारी अवस्था) 

रोग अनिश्चित काल तक चलता रहता है और 
यदि उचित चिकित्सा न की गयी अथवा चिकित्सा 
करने पर भी लाभ न हुआ तो कुछ काल में मृत्यु 
हो जाती है । 

इसके अतिरिक्त इस रोग के निम्नलिखित 
सोम्य प्रकार होते हैं| इनमें मानसिक विक्वृति अल्प 
रहती है इसलिये लक्षण भी अल्प होते हैं, रोगी 
अपला दैनिक कार्यक्रम भी लगभग पूर्वचत्त्‌ ही करता 
रहता है । 

(0) शोकोन्माद ( ]/8]&॥70॥0॥9 ) -यह रोग 
अधिकतर प्रौढ़ावस्था या बृद्धावस्था में होता है। 
इसऊा रोगी अत्यन्त शोक, ग्लानि और पश्चात्ताप का 
अनुभव करता है जो या तो कल्पित अथवा पहले 
डिये हुए दुष्कर्मा के प्रति रूता है। वह अत्यन्त 
दुखी, अवसाद-प्रस्त और धर्म्त (संभवत. क्षमा- 
प्राप्ति की आरऊंक्षा से ) रहता है | सामान्यत' 
स्वास्थ्य भी ठीक नहीं रहता । कभी कभी इस प्रकार 
का रोगी खाना-पीना छोड़ देता है अथवा आत्महत्या 
फ्र लेता हे ! अन्य चेष्टा ओ मं कोई ध्प्रन्तर नहीं आता। 


[ ४६८ ] 


(00) एकोन्माट ()४000-77809)--इस रोग 
में रोगी की कोई एक धारणा होती है जिसके अनु- 
सार वह अपने समस्त काय करता है | यह धारणा' 
प्रायः हमेशा हो भ्रमपूर्ण हुआ करती है। 
रोगी सोचता है कि उसे विष दिया जाने वाला है 
अथवा कोई उस पर हसत्ता करेगा अथवा उसके 
पीछे चोर लगे हुए हे इत्यादि | परन्तु इस प्रकार की 
धारणा एक ही हुआ करती है | कभी कभी इस 
प्रकार के रोगी अपनी धारणा के वशीभूत हो पुलिस 
मे रिपोर्ट करते है अथवा बढ़े अफसरों, प्रधान मंत्री 
था राजा आदि को, पत्र लिखकर शिकायत करते 
हैं। इसके अतिरिक्त उनसे और कोई विकार नहीं 
रहता, उनकी शेष बात-चीत एवं. कार्य-कलाप 
व्यवस्थित रहते है । इस उन्माद को कल्पनाजन्य उन्माद्‌ 
(0८प्रशणात। ॥784॥9) भी कहते हैं | 

(77) महौन्‍्माद अ्रथवा चारित्रिक उनन्‍्माद ((७2४- 
]0-ाशा& 07 (०४वीं ४(६॥४)--इस उन्‍्माद 
का रोगी अत्यन्त उच्च प्रकार के विचार एवं आचरण 
रखता है | वह दूसरो के आचरण देखकर दुखी 
होता एवं उनके प्रति दयाभाव रखता तथा उन्हे उप- 
देश देता है। वह अपने आपको ईश्वर-पुत्र, ईश्वरदूत, 
धमंगुरु या नेता सममता है। वह सारी दुनियां को 
अपने विचारों के अनुरूप चलाना चाहता है | अपनी 
शक्ति को चह अत्यधिक सममता है। इस प्रकार का 
रोगी अत्यन्त दुबल् होते हुए भी अपने को संसार 
का सबसे बढ़ा पहलवान घोषित कर सकता है अथवा 
अत्यन्त गरीब होते हुए भो १०-२० त्ञाख रुपये दान 
करने की घोषणा कर सकता है | 
हि (7९) बोयोन्माद (79207॥789)-इसके रोगी” 
में चोरी करने की प्रवृत्ति रहती है। यह व्यथे ही 
चोरी करता है; अनावश्यक, व्यर्थ को एवं ऐसो 
चौजे चुराता है जिनका कोई मूल्य नहीं । इस प्रकार 
को वस्तुएं चुराकर कुछ समय रखने के बाद वह फेक 
भी दे सकता है। वास्तव से वह किसी उद्देश्य की 


[१ 


पूर्ति के लिये नहीं बल्कि आत्म-सन्तोष के लिए चोरी 
करता है। 
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(९) तृपीन्माद अथवा मद्यपानोन्‍्माद (00080779- 
778)--यह उनन्‍्माद उनसे पाया जाता हे जिनके 
पूर्वज मयपी रहे हो किन्तु स्वयं वे नित्यप्रति मद्यपान 
न करते हो । इन रोगियो को समय समय पर मद्यपान 
करने की उत्कट इच्छा होती हे ओर ऐसे मोकों पर 
थे अत्यधिक शराब पीते है | इसके अतिरिक्त अन्य 
कोई विक्षति नहीं रहती । 

(ए7) प्रज्वालनोन्माद (?शञा074779) - इसके 
रोगी में आग लगाने की प्रवल्त इच्छा रहती दे। 
वह सोका सिलने पर अकारण ही किसी के भी 
मकान आदि मे आग लगा देता है। 

(शा) परवधोन्माद (जिण्ाग्रालवै॥ ॥७॥9)-- 
इसके रोगी से फ्रिसी का भो बंध अकारण ही कर 
देने की अदम्य प्रवृत्ति रहती है । 

(पा) आत्मकचोन्माद ($प्राटात॑4 (७॥॥9)-- 
इसके रोगी मे अकारण ही आत्महत्या करने को 
प्रवल् इच्छा रहती है । 

(5) कामोन्माद (8007879)--इस उनमाद्‌ 
में अत्यधिक मेथुनेच्छा होती है, रोगी समय-असमय 
पात्र-कुपात्र का विचार नहीं करता | अन्य कोई 
विकार नहीं रहता । 

(३) विस्मृति (20009 07(णाप्रभंणाव] 
]780079)--इसका रोगी सब कुछ भून्र जाता दे 
यहां तक कि वह अपना नाम आदि भी नहीं 
जानता । उसके मन में अनेक प्रकार की कल्पनाएं 
उठती रहती है जिनसे वह दुखी एवं भयभीत रहता 
है| उसका चेहरा मटमेला और जिह्ना मलयुक्त रहती 
है | यह दशा भी एक प्रकार का उन्माद ही है किन्तु 
इससे रोगी विकृृत चेष्टाएं नहीं करता । निदान उन्माद 
के हो समान हे । 

(४) बैलल का उन्माद,तीत्र प्रलापक उन्माद अथवा तीजत्र 
प्रताप (98208. 'चिक्याएब,.. 3078 72शाप075 

ध्या3 ०0 &णाॉट 20प्रणा)--यहू एक 
अत्यन्त व्रत रोग है तथा इसका कारण अनिश्चित 





है। इसका विस्तृत वर्णन सर्व प्रथम डा० यैल्ल 
(07. 80!) ने किया था इसके पूर्व कई विद्वानो 
ने मस्तिष्क ज्वर (राधा) फ6एटा) या महा- 
प्राचीरा प्रदाह (270॥09) नाम से इसका उल्लेख 
किया था ।(आयुर्वेद के प्राचीन ग्रन्थोमे इसका वर्णन 
प्रलापक सन्निपात, चित्तविश्रम सन्निपात, भूतहास 
सन्निपात आदि नामी से किया गया है। ) यह रोग 
अत्यन्त मारक एवं शीघ्रकारी है तथा सत्युत्तर-परीक्षा 
में कोई ऐसी महत्वपूर्ण विक्ृति शरीर से नहीं पायी 
जाती जिसे इसका हेतु माना जा सके | यह अवश्य 
है कि मस्तिष्कावरण और धूसर सस्तिष्क-शल्फ की 
शिराओ मे रक्ताधिक्य पाया जाता है। 

बेचेनी, ज्ञोभ, चिड़चिड़ापन, अनिद्रा आदि पूर्व 
रूप २-४ दिन रहने के बाद अथवा अचानक ही 
अत्यन्त तीत्रता से उनन्‍्माद का आक्रमण होता है। 
रोगी अत्यन्त विचित्र कल्पनाये करता ओऔर उनके 
अनुसार बकवाद करता, रोता, गाता, हंसता, मारता 
काटता एवं भागता है अपने कपडे फाड़ डालता 
है और कमरे मे की चीजो को तोड़ फोड़ डालवा है। 
आत्महत्या अथवा परहत्या कर सकता है अथवा ऐसे 
काम कर सकता है जिनसे उसे या दसरो को सांघा- 
तिक चोट पहुँचे। उसकी बातचीत असम्बद्ध एवं 
अर्थदीन होती है तथा कोई सुने या न सुने वह 
बऊकता ही जाता है| उसे नींद बिलकुल नहीं आती 
ओर ज्वर रहता है जो प्रारंभ में हल्का रहता है किंतु 
४-६ दिनों मे क्रशः बढ़कर १०२", १०४? या इससे 
भी अधिक हो जाता है। नाड़ी कमजोर एवं तीज्र- 
गामिनी रहती है | जिह्ना शुष्क एव मलयुक्त रहती है 
तथा त्वचा पर उद्धेद पाये जा सकते है | बीच-बीच से 
रोगी थककर कुछ देर के लिये शान्त हो जा सकता 
है। नींद न आने और अत्यधिक चेष्टाओ से अत्यन्त 
थकावट ओर क्ञीणता आती है। लगभग १ सप्ताह 
में और अधिक से अधिक ३ सप्ताहों से निपात 
(00०॥99४०) होकर मृत्यु हो जाती है। 

(४) फिरज्ञज सर्वाज्धॉघात अथवा सर्वाज्धघात-सह 
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उन्माव (ठथ्ाथ्ं एथ्वागप्रशंड ०0 6 58060)- 
यह रोग किरद्व रोग के उपसग के ५-२० वर्ष बाद 
उत्पन्न होता है। उपसर्ग होने पर जिन्हे त्रण नहीं 
उत्पन्न होते अथवा ,जो अधूरी चिकित्सा से ही 
संतुष्ट हो जाते हैं. उनके शरीर में फिरद्न-चक्रारु 
गुप्त रूप से निवास करते हुए मस्तिष्क आदि मे 
विकार उत्पन्न करके इस रोग की उत्पत्ति करते हैं। 
मस्टिष्फ को रक्त पहुँचाने वाली वाहिनियो की 
दीवारे मोटी एवं अवरुद्ध हो जाती हैँ जिससे 
मरितिष्क सें रक्तत्यय होकर अपुष्टि होती है इसके 
फलस्वरूप तथा वातनाड़ियों पर सीधा प्रभाव पड़ने 
से उनमे भी विकृति आ जाती है। 

प्रारम्भ से सानसिक अस्थिरता, भावुकता, चिड़- 
चिड़ापन आंदि लक्षण होते है। स्मरणशक्ति क्रमशः 
कमजोर होती जाती है [तथा तक, बुद्धि, विवेक, 
सिद्धान्त, शिष्टता-विचार आदि संबंधी शक्तियों 
का लोप होता जाता है। चित्त अवसादयुक्‍त रहता 
है और गुस्सा जल्द ही आ जाता है। चित्त में तरह- 
तरह की कल्पनाये उठती है जैसे रोगी कमजोर होते 
हुए भी अपने को अत्यन्त चल्वान्‌ समभता है, 
कम पढ़ा-लिखा होते हुए भी अपने को एक बहुत 
बडा विद्वान सममता है. अथवा निर्धन होते हुए भी 
अपने को अत्यन्त धनी समझना है। सिरदृद और 
नींद की कमी रहती है । छुछ रोगियों मे रोग-कल्प- 
नोन्माद ( मएऊुठणा०त्त7888 ) और छुछ में 
उन्माद के तीत्र लक्षण भी पाये जाते हैं। नेत्रो की 
अपुष्टि होती है, नेत्रों की तारिकाओं की गति अनि- 
यमित और असमान हो जाती और प्रकाश की प्रति- 
क्रिया अल्प होती है । कुछ मामलो में अक्षितारिका- 
शोथ (?8ण060७7४), दृष्टि क्षय आदि भी 
पाये जाते हैं। हाथो ओठो और गलो के पेशियो से 
काम लेते समय उनमे सुक्ष्म कम्प होते हैं तथा बोलते 
समय जीभ बाहर निकलने का प्रयत्न करती है। 
रोगी मिककता हुआ एवं हकलाता हुआ बोलता 


ग्ताफेतिकफ रूप 0 7? १. 
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है, विशेषतः दांत ओर जीभ से बोले जाने बाले 
अक्तर स्पष्ट नहीं उच्चारिव होते। इसी प्रकार काम 
करते एवं लिखते समय हाथ कांपता) है। किंसी 
भी प्रकार के अपस्मार के दौरे समय समय पर आा 
सफते है। कुछ मामलों मे कुछ समय के लिये शरीर 
के फ्रिसी भी भाग में रक्तसंवहन क्रिया अवरुद्ध हो 
जाती है जिससे अर्घाह्रधात या एफागघात के समान 
लक्षण होते है। 


मांसपेशियां कमजोर हो जाती हैं जिससे थका- 
बट जल्द आती है । फिर कुछ काल बाद मुछुलमार्ग 
प्रभावित हो जाने से स्तंसिक अधरांगघात (72878- 
70०29) हो जाता है जिससे पेर तथा गुद्य और 
मूत्रमाग की संकोचिनी पेशियां बेकार हो जाती हैं । 
कुछ मामलो में खंजता भी पायी जाती है। धीरे- 
धीरे कल्पना, उत्तेजना आदि की दशाये समाप्त 
होकर विस्मृति (0०707॥9) हो जाती है। रोगी 
बिस्तर से लग जाता ऐ तथा बोलने एवं सभी प्रकार 
की मानसिक क्रियाएं करने से असमर्था हो जाता 
है । शय्यात्रण हो जाते हैं। कुछ रोगियों को इस 
समय वेचेनी और अनिद्रा अधिक सवाती हैं। कुछ 
काल मे किसी अन्य रोग की उत्पत्ति होकर मृत्यु 
हो जाती है। रोगकाल ३-४ वर्षों का है। आरस्मिक 
अवस्था से चिकित्सा करने पर रोग सुखसाध्य है 
किन्तु बाद की अवस्थाओं मे केवल जीवनकाल बढ़ाया 
जा सकता है, विक्ृतियां पूर्णतया नहीं सुधारी जा 
सकतीं | 


रोगविनिश्चय मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव की परीक्षा 
से होता दै। बढ़ा हुआ दबाव, लसकायागु ४० से 
४०० तक प्रति घन सेन्टीमीटर और वृत्ति (बतु लि, 
8097]7) ४० से १०० मिलीम्रास तक प्रति १०० 
घनसेन्टीमीटर म॒ सु द्रव से मिलना निदासात्मक 
है। रक्त और म. सु द्रव मे वासरमैच की प्रति- 
क्रिया अस्थात्मक रहती है | म. सु. द्रव क्षी कैली , 
को स्वण चूर्ण अतिक्रिया विशेष प्रकार का फल्ल देती 
है जो अत्यन्त रोगविनिश्वयात्मक है | 


हा 


( ६७१ ] 


(६) नाड्यवसन्नता या नाडीदोर्बल्य (]च८एा४४- 
थ॥9)-यह रोग अधिकतर प्रोढ व्यक्तियों मे पाया 
जाता है। संभवत: ऐसे व्यत्तियों के वातनाड़ी संस्थान 
रा | 
में कुलज दुबलता रहती है जो चिन्ता, श्रम, अमि- 
घात, दुःस्वास्थ्य, व्यसन (विशेषत”ः शराब ओर 
कोकीन) आदि कारणों से बृद्धि को प्राप्त होकर 
रोगोत्तक्ति करती है। 


५. क्षण किसी भी रोग के समान हो सकते हैं 
जसे सिरदर्द, चक्कर आना, अरुचि, अजीर्ण, आध्मान, 
उद्गार, हृदय में धड़कन, छुद्रश्चास, कठि-शूल, 
नपु सकता, अनिद्रा, काल्पनिक भय आदि । इनमे 
से किसी एक या अधिक की शिकायत पायी जाती 
है | इसके अतिरिक्त रोगी थकावट का अनुभव 
करता है, किसी काम से मन नहीं ल्वगा पाता और 
सदेव चिन्तित रहा करता है | कोई भी आनन्दू-दायक 
बात या वस्तु उसे सुखी नहीं कर पाती, वह लगभग 
विरक्त सा रहता है । नाड़ी कोमल एवं तीत्रगामिनी 
रहवी है, तथा हाथ-पेर अक्सर ठस्डे रहा करते है। 

यह व्याधि अत्यन्त चिरकारी है, यदि उचित 
चिकित्सा का आश्रय न लिया जावे तो जीवन भर 
रही आती है। वास्तविक व्याधियों से इसका विभेद्‌ 
करना चाहिये | 

(७) रोग कल्पनोन्माद, गदाद्वेग (निएछ0०॥०णा- 
67985)--यह एक अत्यन्त दुखदायी मानसिक 
विकार है जिसमे रोगी अपने शरीर में विभिन्‍न 
प्रकार की व्याधियों की कल्पना करता है जबकि 
वस्तुत: उसे इस प्रकार की कोई शिकायत नहीं 
रहती । वह व्यर्थ ही अपने घर के लोगो तथा चिकि- 


+ २१ 






रा ्रासापमकाकन पाक परत पर रा पाप पाप 
त्सको को परेशान किया करता है। यदि किसी 
प्रकार कोई चिकित्सक उसकी एक कल्पना को दूर 
कर दे तो फिर वह किसी दूसरी व्याधि की कल्पना 
कर लेता है। वह अक्सर चिक्रित्सको की निन्‍्दा 
करता है और गय॑ के साथ कहा करता है कि मैंने 
अपनी व्याधि पर इतना रुपया खर्च किया किन्तु 
लाभ कुछ भी न हुआ | वह एक के बाद एक अनेक 
चिकित्सको के पास जाता है और उसे कहीं भी 
सन्‍्तोप नहीं होता । अन्त मे वह समझ लेता है कि 
मेरी व्याधि किसी दुष्कम का फल है अतएव 
चिकित्सा से अच्छी न होगी | इस प्रकार उसका 
रोग शोकोन्माद ((९[७॥०१08) में परिवर्तित 
हो जाता है| 


अक्सर इसके रोगी सामान्य किन्तु गंभीर 
व्याधियों की कल्पना करते है जैसे कर्कटाबु द, राज- 
यद्टमा आदि | कुछ रोगी विचित्र कल्पनाये भी करते 
है जसे मेरे दिमाग को कौडे खाये डाल रहे हैं अथवा 
मेरे पेट में एक सांप बैठा है जो मैरा खाया हुआ 
भोजन खाजाता है ओर ऊपर नीचे गति करता है 
इत्यादि । यदि चिकित्सक उसकी बातो में विश्वास 
नहीं करता तो रोगी उसे मूर्ख समभता है। इस 
प्रकार के रोगियो को किसी भी प्रकार यह विश्वास 
कराना अत्यन्त कठिन होता है कि उनका रोग काल्‍्प- 
निक है । 

यह रोग अधिकतर मध्यम आयु मे होता है ओर 
इसके होने से आयु पर कोई अ्रभाव नहीं पड़ता, 
रोगी काफी समय जोते है। . 


6 
* 


अपस्मार 


सम्प्राप्त 
(चिन्ताशोका दिभिदोषा, क्‌ द्वा ह॒त्खोतसि स्थिताः | 


चिन्ता, शोक आदि कारणों से कृषित होकर हढय 


(मस्तिष्क) स्रोत में स्थित हुए दोष स्मृति फो नप्ट करके 


कुत्वा स्मृतेरपध्वसमपात्मार  भ्रकुरवते ॥१॥) अ्रपस्मार रोग उत्पन्न करते हैं | 





वक्तव्य--(१८४) स्मृति-नाश की प्रधानता के 
कारण इस रोग का नाम अपस्मार है। साधारण 
भाषा में इसे सूगी या मिरगी कहते है । 
सामान्य लक्षण और भेद 


तम'प्रवेश संरम्भी दोपोदे कहतस्मृते. । 


श्रपस्मार इति ज्ञेयों गदो घोरश्वतुविध- ॥१॥ 

दोप-प्रकोष से स्मृति का नाश होने पर अंधकार में 
प्रवेश करने के समान अनुभव होना और हाथ-पेर फेकना 
तथा आखे घद्यना अपस्मार कहलाता हैं। यह भयंकर 
रोग चार प्रकार का होता हे | 

पवरुप 

ह॒त्कम्प' शुन्यता स्वेदी ध्यान मुर्च्दा प्रमूढता । 

निद्रानाबाश्व॒ तस्मिदव भविष्यति भवत्यथ ॥र॥ 

अपरमार द्वोने के पर्व छुठय में कम्पन और शुत्यता 
(खालीपन) की अनुभु ति, पसीना निकलना, सोचते रहना, 
मच्छा, बुद्धिनाश श्रोर निद्रनाश होते हैं । 


वक्तव्य--(१८५) मधुकोपकार ने 'मूर्च्छा और 
प्रमूढ़ता! का अथ सन तथा इन्द्रियो का मोह! 
स्वीकार किया है--अत्र मृच्छी सनोमोह. , प्रमृढ़ता 
इन्द्रियमोह:? । सूच्छा से अपस्मार की उतत्ति हो 
सकती है अथीत्‌ मृच्छी अपस्मार का रूप धारण 
कर सकती हे--यह बात पाश्रात्य विद्वान भी 
मानते हैं। 

वातज अपस्मार 


कम्पते प्रदशेदन्तानू फेनोद्वामी असित्यपि | 

परुषारुणशक्ृप्णानि पश्येद्रपाणि चानिलात्‌ ॥श। 

वातज अ्पस्मार का रोगी कापता है, दात कटकटाता है, 
फेन व्य वमन करता है ओर जोर से बस भी लेता है तथा 
उसे (दौरा आने पर गिरते समय) सभी पदार्थ रूक्च, अरुण 
या काले दिखाई देते है | 


पित्तन अपस्मार 
पीतफेनाजूबबजाक्ष: पीतासूप्रूपदर्शन । 
सतृप्णोप्णानलब्याप्ततोकदर्शी च पंत्तिक' ॥४॥| 


पिनञ अपस्मार जे रोगी के फेस, हाथ-पैर आदि 


[ ४०९ ॥ 


अंग, सुख ओरे नेत्र पीले रहते है, उसे पढार्थों का रूप 
पीला या रक्तवर्ण दिखाई ढेता है, प्यास एवं डप्णुता का 
अनुभव होता है और सारा ससार अग्नि से व्याप्त दिखाई 
देता है । 


वक्व्य--( १८६) यह रोग के लक्षणों का वर्णन 
न होकर रोगी के ल्क्षणी का वर्णन है | इसके साथ 
अपस्मार के सामान्य लक्षणों को जोड़ लेना चाहिये 
पर्थाकि उनके बिना रोगी को अप्स्पार-पोड़ित चदों कहा 
जा सकता | कामला रोग मे अत्यधिक पित्तमयता 
((08थ779) से उपद्रव स्वरूप अपस्मार को 
उत्पत्ति होती है, उस अपस्मार में पित्तज अपस्सार 
के समरत लक्षण मित्नते हे. संयोगवशात्त्‌ अपस्मार 
की उपस्थिति में कामला हो सऊतो है अथवा दोनो 
रोग साथ साथ उत्वन्न हो सकते हैँ--ऐसी दशाओं 
में भी उक्त लक्षण समिलेंगे। किन्तु पित्तमयता-जन्य 
अपस्मार को ही वास्तविक पित्तन अपस्मार कह 
सकते हैं क्योकि इप्तमे केवल पित्त-शमन (कामला 
की चिकित्सा) से ही अपस्मार शान्त हो जाता है। 

कफज अपरमार 

शुक्लफेनाडभवक्‍त्राक्षः शीतहृप्टाड्भजो गुरु.। 

पद्येच्छुछानि रूपारिय इले ब्मिको मुच्यते चिरात्‌ ॥४५॥॥ 

कफज अपस्मार के रोगी के फेन, हाथ पेर आदि 
अंग, मुख ओर नेत्र श्वेताभ रहते हैं, शरीर शीतल तथा 
रोम खड़े हुए (अथवा रोम शीत लगने के कारण खड़े हुए 
के समान) रहते ह, शरीर भारी (अयवा स्थूल) रहता है; 


पदार्या का रुप शव ताभ दिखाई देता है और दौरा देर में 
शान्त होता है | 


वक्तव्य --( १८७) इसके साथ भी अपस्मार के 
सामान्य लक्षणों को जोड़ लेना चाहिये। कफज 
अपस्सार का दौरा वातज और पित्तज अपस्मारों की 


अपेक्षा अधिक काल तक रहता है--यह चरक ने भी 
स्वीकार किया है | 


जिटोषज अपस्मार 


सर्वेरेते: समस्तेइवलिड शेंयस्रिदोषजः | 
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सभी दोपी के समस्त लक्षणों से त्रिदोपज अपस्मार 
सममना चाहिये । 
असाध्य लक्षण 
अपस्मार; स चासाध्यो य* क्षीशरयानवश्च यः ॥ ६) 
प्रतिस्फुरन्‍्त वहुश. . क्षीण प्रचलितश्रुवम्‌ | 
पेत्राभ्या च विकुर्वाणमपरमारों विनाशयेत्‌ ॥»॥| 


,.. वह (जिदोंपज अपस्मार)तया क्षीण रोगी का अ्रपस्मार 
ओर पुराना अपस्मार अ्रसान्य हैं | जो वारस्वाए अत्यधिक 
फडफदाता हो, अत्यन्त क्षीण हो, जिसकी भंदि अपने स्थान 
से हट गयी हो (ऊपर घढती दो अथवा सदा घढी रहे या 
लटक जावें) और जो नेत्रो से विकृत क्रियाएं (चे्टाए) 
करता हो ऐसे रोगी णो अपरमार रोग मार डालता है । 


प्रकोप-काल 
पक्षाद्वा द्वादशाहाद्वा मासाद्या कुपिता मलाः। 
पझ्पसमाराय कुवन्ति वेग किचिद्थान्तरम ॥5॥ 
देवे वर्षत्यपि यया भूमी वीजानि कानिचित्‌। 
शरदि प्रतिरोहन्ति तथा व्याधिसमुच्छुया' ॥६। 


१५, दिन, १२ दिन अथवा १ मास के बाद कुपित 
दोप अपस्मार का वेग उत्पन्न करते हँ--इसमें कुछ अन्तर 
भी पद सकता है | जिस प्रकार वर्षा काल में भूमि मे पढ़े 
रहने पर भी कुछ वीज शरद ऋतु मे ही उगते हैं उसी 
प्रकार इस व्याधि की उत्पत्ति समझनी चाहिए | 

वक्तव्य--( १८८) पित्तज अपस्मार का वेग १५ 
दिनों में बावज का १२ दिनों में ओर कफज का १ 
मास में आता दै। 


पाश्चात्व सतं-- 

अपस्मार (3976705५)--यह मस्तिष्क के एका- 
एक कुछ समय के लिए अव्यवस्थित होजाने की दशा 
है, इसमें मस्तिष्क के ऊपरी केन्द्रों में से थोड़े से या 
बहुत से निष्क्रिय हो जाते हैं. जिससे उनसे संबंधित 
क्रियाएं अनियन्त्रित हो जाती हैं। इसके फलस्वरूप 
मानसिक संज्ञावह ( सांवदेनिक ) ओर चेष्टावह. 
क्रियाओं से अनेक प्रकार की विक्ृतिया उत्तन्न होती 
हैं जो आरम्भ मे अस्यायी रहती हैं और आवेग शात 
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होते ही दूर हो जावी हैं किन्तु रोग लम्बे समय तक 
बना रहने पर कुछ विक्ृतियां स्थायी हो जाती है 

मूलभूत (अकारणुज, स्व॒तन्त्र, 009क70 0 
(7ए7/0728०7700) और शरानुबंगिकः (ट्वितीयक, 
लाक्षशिक, उपसर्गज, ०0070 क'ए ०' 8$ए790- 
7 00) भेद से अपस्मार रोग ३ प्रकार का 
होता है:--- ४ 

(0) मूलभूत प्रकार का कोई स्पष्ट कारण नहीं 
मिलता किन्तु अनुमान किया जाता है कि एक प्रकार 
की वंशानुगत मानसिक दुबलता से इसकी उत्पत्ति 
होती हे | सामान्यतः “अपस्मार! कहने से मूलभूत 
अपस्मार का ही आशय महण किया जाता है । इसमे 
अंगविक्षेप आदि चेष्टाए अल्प होती हैं और अधि- 
कांश सामलो मे आक्रमण होने का एक निश्चित 
समय होता है। इसका आरंभ किसी भी समय हो 
सकता है किन्तु अधिकतर ४ वर्ष की आयु के 
भीतर लक्षण प्रकट हो जाते हैं, शेप मामलो में युवा- 
वस्था या वृद्धावस्था में आरम्भ होता है। 


(0) आजुषगिक प्रकार--इसकी उत्पत्ति निम्न- 
लिखित कारणो से होती है-- 

(अ) मस्तिष्कगत रोग-मस्तिष्क प्रदाह, मस्तिष्का- 
वरण प्रदाह, अभिघात, कृमि-प्न्थि (४४४0७), 
अबु दे, फिरंग, राजयक्मा तथा सहज विक्ृतिया | 

(ब) रक्तवाहिनीगत रोग--मस्तिष्कगत धस- 
नियों में से रक्तत्ाव अथवा उनसे घनाख्रता, अन्तः 
शल्यता, किसी कारण से अवरोध अथवा रक्त कम 
पहुँचना जेसे मूच्छी रोग में । 

(स) आशभ्यन्तर रोग-विष--मूत्रमयता, पित्त-- 
मयता, गर्भाविषमयता (गर्भाकज्षेपक, 20[थाएद8) 
आदि के विषाक्त पदार्थों के प्रभाव से तथा अस्थिक्षय 
(श०८०४) रोग के उपद्रव-स्घरूप । 

(द) विप-कोकेन, कुचला-सत्व, पिक्रोटीक्सिन 
(?०००0०%7), कपू र, चाय-सत्व (0047०), 
तम्बाखू -सत्व (१४॥००४6), सल्‍्ल, सीसक, विस्मथ 


आदि । 
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(इ) तीत्र उपसर्ग--अनेक प्रकार के ज्वरादि 

रोग | 

इस प्रकार का अपस्मार उक्त कारणों से दोने 
के कारण किसी भी आयु में उत्पन्न हो सकता है । 
स्थायी कारणों से उत्पन्न रोग सी स्थायी होता दे । 
अस्थायी कारणों से उत्पन्न रोग अधिकतर कारण 
भूत रोग के साथ ही शांत होजाता दे, किन्तु यदि 
बह रोग मस्तिष्क में स्थायी विक्रति उत्पन्त कर दे 
तो अपस्मार, स्थायी होजाता दै। सभी प्रकार के 
आनुपंगिक अपस्मार में अद्भविक्षेप आदि लक्षण 
अत्यन्त प्रवल द्ोते हैं। 

लक्षणों को सोम्यता एवं उम्रता के अनुसार 
लघु और गुरु भेद से अपस्मार ३ प्रकार का 
होता है-- 

() लघु अ्परमाए (?९७॥( ]७])--इस प्रकार 
में मस्तिष्क के अत्यन्त थोड़े एवं सीमित भाग से 
अव्यवस्था होती दै | इसके दौरा आते द्वी सुख, दुख 
या मय की कल्पनाये उठती हैं. अथवा दृष्टि में 
विक्ृति (विविध रंगों अथवा अंधकार का दर्शन) 
अथवा अवण शक्ति विकृति में(चिविध शब्द सुनना) 
अथवा स्वाद विक्ृति अथवा स्पर्श-विकृति (किसी 
भी अंग विशेष में एकाएक भुनभुनी, शून्यता, तोद, 
पीड़ा आदि) का अनुभव होकर १-२ क्षणों के लिये 
पूर्ण अथवा अपूर्ण संज्ञानाश द्लोता दे । काम या 
बावचीत करते-करते रोग) अचानक रुफ जाता है, 
आंखे शून्य एवं स्थिर हो जाती हैं, चेहरा पीला पड़ 
जाता है ओर हाथ की वस्तु छटफर नीचे गिर जाती 
है । फिर एक दो ज्ञ्णों के बाद ही रोगी पुनः चैतन्य 
होकर काम मे लग जाता है। दूसरे मामलों से रोगी 
सिर क्रुकाकर दौड़ता हुआ सा गिर पड़ता है, यदि 
सामने कोई पदाथ हो तो सिर उससे टकरा जाता 
है; अथवा केवल अपना सिर इस अफार भुकाता है 
मानो अभिवादन कर रहा हो। इसके अतिरिक्त 
अन्य कई प्रकार की अप्राकृतिक क्रियाए' होसकती 
हैं परन्तु बे सब अत्यन्त थोड़े सप्तय तक रहती हैं | 
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(07) गुद अपरमार (ञाव्ार्त ॥४2॥)--इस प्रकार 
में मस्तिप्फ के काफी घड़े अंश में व्यवस्था होती 
है इसलिये लक्षण अधिक व्यापक होठें हैं और दौरा 
देर तक रहता हैँ। दौरा आने के कुछ घंटों या कुद 
दिनों पूर्व बेचेनी, कमजोरी, मिर दर्द, श्रखाद् 
पदार्थ खाने की इच्छा, निद्रा अविक आना आदि ' 
“पूर्वरूप” उत्पन्न होते 56॥ यदि इस समय रोगी 
अपने आप को अत्यधिक व्यस्त रखे तो दौरा रूऊ 
सकता दै क्योंझि इसका दौरा उसी समय प्याता दे 
जब रोगी फुरसत में हो | दीरा 'आते समय सुस- 
दुख या भय की कल्पनाएं, दृष्टि विक्वति, स्वाद- 
विक्ृति, स्पर्श विकृृति, भ्रम आदि पूर्वलच्षग" 
(2078) प्रकट होकर शीघ्र ही सन्नानाश होजाता 
है और रोगी एकाएक जमीन पर गिर पढ़ता हे | 


गिरते-गिरते अथवा गिरने के पश्चात सुरन्‍्त ही 
सारा शरीर अफकढ़ जाता है | सर्वश्वम चहरे, गले 
आर नेत्रों की पेशिया “अकड़ती हैं और फिर शेष 
शरीर की । नेत्रों की पुतलियां किसी एफ पार्श्य की 
ओर हटकर स्थिर हो जाती है ( समपार्खीय नेत्रा- 
बर्तन, 207प्रशआ४० 70०एं%०ा) और सिर भी 
उसी ओर कुक जाता दै। द्वाथ कोहनी पर मुद्दे 
हुए रहते हूं | सारा शरीर पीछे की प्ोर 
घनुवाफार कुक जाता है ( बाद्यायाम, 0]॥90- 
(0709) स्वस्यंत्र भी अफड़ जाता है और ऐसा 
होते समय कभी-कभी एक विशेष प्रकार की आवाज 
उत्पन्न होती है जिसे "अपस्मारीय चोत्कार ((३9- 
कप? (४९४) कहते है। जबडे एकाएक बन्द हो 
जाते हैं (दंतोरी वंधना) जिससे जीभ कट जाने 
का भय रता है। सल मूत्र का त्याग होजाता है। 
श्वास भी अवरुद्ध होजाती दे जिससे श्यावता उसन्न 
होती हद यह दशा कुछ क्ष्णों तक हो रहती है । इसे 
“निरन्तरित अवस्था ( "०० 7098०) कहते हैं। 

इसके बाद “सान्तरित अचस्था ( ((07० 
2]486) आरमभ्भ होती है और लगभग ३ मिनिट 
रहती है।इस अवस्था मे श्वास-प्रश्वास घर्वरध्वनि 
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के साथ आरम्भ होता है और नेत्र, मुख, हाथ-पेर, 
झादि की पेशियों में जोरदार आज्षेप होते हैं तथा 
मुख से फेन निकलता दै। 


इसके बाद रोगी कुछ देर के लिये चैतन्य होकर 
* अत्यन्त थकिव होने के कारण गंभीर निद्रा में निमग्त 
होजाता है और कई घण्टों तक सोता रहता है। 
इस समय सभी ग्रतिक्षेप्र लुप्त होजाते हैं. किन्तु पाद- 
तल प्रतित्षेप (2[07097 २७४/९४) प्रसारक (75&8- 
78507) होजाता है। रक्त-निपीड़ घट जाता है ।इस 
अवस्था को शैथिल्यावस्था (388० ० ऐ७७६- 
070) कहते हैं । 
दौरा हो चुकने के बाद कई दिनों तक सिरद॒दे 
वमन, कमजोरी, सुस्ती, प्रभावित पेशियो का 
अ्रस्थायी घात (7000758 ?4५ए४४५) आदि लक्षण 
पाये जाते हैं। कुछ रोगियो में पेशियो की कुछ 
क्रियायें अनेच्छिक रूप से अनजाने में दी हुआ करती 
हैं और कुछ में हिस्टीरिया के लक्षण पाये जाते हैं। 
उक्त दोनों प्रकार के अपस्मार के दौरे समय समय 
पर आते रहते है। रोगकाल अनिगम्वित है, कभी 
कभी यह क्रम आजीवन चलता रहता है। दौरों के 
बीच के काल में रोगी लगभग स्वस्थ रहता है। 
सामान्य कारणों से उत्पन्न अपस्मार घातक नहीं 
होता किन्तु गिरते समय संभलने का अवसर न 
मिलने के कारण खतरे के स्थानों मे गिरकर मृत्यु हो 
सकती है तथा दीघेकाल तक दोरे आते रहने से 
मस्तिष्क में स्थायी विक्ृृति हो सकती है। गंभोर 
कारणों से उत्पन्न अपस्मार प्रायः अत्यन्त भयंकर 
एवं घातक हुआ करता है। 
अन्य प्रकार: 
(१) भ्रपस्मारावस्था (98078 29090078)-- 
इसकी उत्पत्ति मस्तिष्कमन गंभीर रोग अथवा 





विषमयता से होती है। इसमे अपस्मार के दौरे 
वार वार एवं जल्दी जल्दी आते हैं। तीत्रज्वर 
रहता है और नाढ़ी कमजोर एवं तीत्र रहती है। 
अन्त में ज्वर अधिक तीत्र हाकर तथा संन्यास होकर 
भृत्यु हो जाती है । 


(२) जेकलन का अपस्मार(]8०६४०३ांक्ा 
89]6959) अथवा स्थानिक अपस्मार (.0०व 
(०एश्पांशं०॥)--इस रोग सें शरोर के किसी भी 
एक या अनेक भागों में अपस्मार के समान अकड़न 
ओर आक्षेप या केवल आक्षेप होते हैं। संज्ञा 
प्राय: स्थिर रहती है। 

(३) विद्वापस्मार (१४7००।७०४५०)--इस रोग 
में एकाएक कुछ मिनिटो या सेक़रडों के लिये रोगी 
सो जाता है । कुछ मामलो में इसके दौरे के पूर्व 
अत्यन्त थकावट का अनुभव होता है । 

(४) घातापस्मार ((४(४0०]%9५)--इसमे कुछ 
काल के लिये शरीर को कुछ या कई पेशियो का 
घात-हो जाता है। आज्षेप नहीं होते ओर होश मे 
ही रहता है । 

(५)अश्रपस्माए सदपष मनोविकार (78980 
ए४ए०॥० 20ए्ाए०/०॥(5)--पूर्वकथिक पूवलक्षणों 
(४0०४) के समान सन,दृष्टि, श्र्‌ति, स्वाद आदि 
में एकाएक विकृृति होतो है ओर कुछ समय बाद 
ठीक हो जाती है। अपस्मार के अन्य लक्षण नहीं 
होते । 

इनके अतिरिक्त अन्य ऋई प्रकार ओर भी होते 
हुं किन्तु उनका अधिक महत्व नहीं है । 

लघु अपस्मार का विद मूर्च्छा, मेनियर के रोग 
ओर सूर्यावर्त से करना पड़ता है । इसी प्रकार गुरु 
अपस्मार का विभेद मूर्छो, संन्यास और हिस्टीरिया 
से करना पड़ता दे। 
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कुकी 


6६. 


बातव्थाश 


वातव्याधियों के सामान्य निदान आर सम्प्राप्ति 


रुक्षशीताल्पलध्वस्तव्यवायातिभ्रजागरे: | 
विपमादुपचाराच्च दोपासूक्त्रवणादपि || १॥ 
लद्भधनप्लवनात्यध्वव्यायामांविविचेप्टितं: . । 
धातूना. संक्षयाच्चिन्ताज्ञोकरोग्रातिकपंणात्‌ ॥२॥ 
देगसंघारणादामावभिषातादभोजनात | 
मर्मावाधादुगजोप्ट्राश्वशी प्रयानापवसनात्‌. ॥शा 
देहे लोतासि रिक्तानि पुरयित्वाईनिलो बली | 
करोति विविधान्‌ व्याधीन्‌ सर्वाज्ध काड़ूसंश्रयान्‌ ॥४॥ 
रुखे, शीतल, थोडे एवं लघु भोजन से, अ्रतिमेथुन, 
अति जागरण, विपम-उपचार, दोष-निहरण तथा रक्तमोत्षण 
से, लाध ना, तेरना (अथवा नहाना), मार्गगमन, व्यायाम 
आदि चेष्यओं की अधिकता से, चिन्ता, शोक, रोग एव 
अधिक कर्पण चिकित्सा के कारण धातुओं का क्षय होने से 
वेगधारण, आम, अभिघात एवं अनशन से, मर्म-स्थानों पर 
वंधन वाधने (या अमिवात लगने) से और हाथी, ऊंट, 
घोडा एवं शी्रगामी यान पर से ग्रिर पडने से (अथवा 
उन पर बैठने से उच्छुवास रुकने के कारण) वायु अधिक बल- 
वान होकर देह के खाली लोतो को पूरक्र (भर कर) अनेक 
प्रकार की ऐकाग्रिक (स्थानिक) और सार्वाश्धिक (सार्वदेहिक) 
व्याधिया उत्पन्न करता है | 
वक्तव्य--( १८६) इस अध्याय में उन्हीं व्याधियों 
का वर्णन है जो मूलत' वात के ही प्रकोप से उत्पन्त 
दोती हैं तथा जिनके पित्तज, कफज आदि भेढ नहीं 
होते । 
विपम॒ उपचार--चिकित्सा मे प्रयुक्त वसस विरे- 
चन, नस्य, घृश्रपान, अवगाहन, परिपेक, वरिति,अस्नि- 
कम, ज्ञार कम आदि का समयोग होने पर दोपो का 
शमन होता दे किन्तु होन,अति या विषमयोग होने से 
दोषों का प्रकोप होता है ! 


822 कान 7» कक रमन 


वातत्याधियों के साप्तान्य प्र॒व॑रूष श्रांदि 
श्रव्यक्तः लक्षण तेषा पृर्र्पसिति स्मृतम्‌ | 

श्रात्मसूप तु यद्दघत्तमपायो लघता पुन, ॥ा 

वातव्यावियों के लक्षण श्रव्यक्त (मलीभाति स्पष्ट नदी) 
होने पर पूर्व रूप कहलाते हैँ | वे ही व्यक्त दोने पर आत्म- 
रूप (रूप) कहलाते है और उनमे लघुता उत्पन्न होना रोग 
शान्ति का बोधक हे । 

कुपित वात के कार्य 

सकोच. पर्वणा स्तम्मो भज्ञोःस्थ्ना पर्वशामपि । 
रोमह॒प: प्रलापश्र पाणिपृप्ठशिरोग्रह' ॥६॥ 


खाब्ज्यपागृल्यवुब्नत्व झोबोडद्वानामनिद्ता | ४ 
गर्भशुक्रजोनाश . स्पन्दन गाज्सुणतता ॥७॥ 


श्षिरोनाताक्षिजनूणा ग्रीवायाश्रापि हुण्डनम्‌ | 
भेदस्तोदोर्शतराक्षेपो मुहुश्रायास एव ७ ॥५॥| 
एचविधानि रूपाणि करोति कुपितोइनिल, । 
हेतुस्थानविशेषाच्च. भवेद्रोगविशेषक्षत्‌ ॥६॥ 
पवो (अथवा सधियो) में सफोच (जिचाव) ओर स्तम्भ 
(अकडन), अस्थियों ओर पवो का टूटने (अयवा टथना के 
समान पीडा), रोम खडे होना, ग्रलाप, हाथ, पैर, पीठ 
सिर का कंड जाना, खजता (लगडाकर चलना), पंगुता 
(चलने में असमथता), कुबडापन, अड्भो मे शोथ, श्रनिन्द्रा, 
गर्भ, शुक्र एवं रज का नाश, अंग फडज्ना, श्रढ़ो मे सुप्तता& 
(स्पश "जान का अभाव, सन वहरी (2॥825(888),सिर 
नासका, नंत्र, जन्ु एवं ओऔवा का टेहापन (अथवा फरना या 
कियाहानि ), भेद (फटने के समान पीडा) तोद (सई गोचने 
के समान पीडा), श्र्ति (सामान्य पीडा, दुखना) आत्तेप 
श्रौर हा ही थक्षवट आना (अथवा भ्र्जों मे सन्जॉर 
गति होना)--इस प्रकार के लक्षण ड् 
करती है तथा रोगोत्पादक कारण एव हे वैशिष्टय मे 
82. 
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अनुसार रोंग-विशेष की उत्पत्ति करती हे। 
कोष्ठाश्ित कुृपित वायु के लक्षण 

तत्र कोष्ठाशिते दुप्टे निपग्रहों मूत्रवर्चसों:। 

ब्रध्नहद्रोगगुल्माशें: पाइवेशूल॑ च मारते ॥१०॥ 

कोष्ठ मे श्राश्ित वायु के दूषित होने पर मल-मूत्र का 
अवरोध, ब्रन्‍नरोग, हृब्यरोग, गुल्मरोग, अर्श एव पाश्व॑- 
शूल होते है। 

सर्वाड़ में कुपित वायु के लक्षण 

सर्वाडूकुपिति बाते गात्रस्फुरणभज्जनम्‌ । 

बेदनांसि, परीताश्र स्फुटन्तीगबास्थ सन्धयः ॥११॥ 

सारे शरीर में वायु-प्रकोप होने पर श्रद्ध फडकना, अज्ञ 
टूटना ( टूटने के समान पीडा 3 झौर अनेक विभ 
वेदनाओं से संजिया फटती हुई सी जान पडना--ये लक्षण 
द्ोते हैं । 

गुदा में स्थित कुपित वायु के लक्षण 

ग्रहो विष्मृत्रदाताना शुलाध्मानाइ्सशर्कराः | 

जद्दोरुत्रिकपात्पुष्ठरोगशोषो गरुदे स्थिते ॥१२॥ 

गुदा मे स्थित कृपित वायु से मल, मूत्र और वायु 
(अपान) का अवरोध, शूल, श्राध्मान, अश्मरी, शकरा 
सह्रम अश्मरी) तथा जबा (पिए्डली), उझ (जाघ। त्रिक 
(कि), पैर और पीठ मे पीडा एव शोथ होते है । 


आमाशय में स्थित कपित वायु के लक्षण 
रुक पहइवॉदरहन्नाभेस्तृष्णोद्गारविसूचिकाः । 
कासः काण्ठास्यकज्ञोष३च इवासइचामाहयस्थितें ॥ १३॥ 
पाश्व, उटर, हब (हृद्य-प्रदेश) और नाभि मे 
पीडा, तृष्णा, उद्गार (डकार), विसूचीरोग, खासी, भूख एवं 
कणएठ सूखना ओर खास रोग--ये लक्षण आरमाशय स्थिति 
वायु के कारण होते हे | _ ह 
पक्काशय में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
पक्‍वाद्ावस्थोउस्त्रकूनं शुलाढोपी करोति च | 
कृष्छमृत्रपुरीपत्वभानाह त्रिकवेदनाम [१४॥ 
पक्काशवस्थ कुपित वायु आतो में शब्द, शूल्, आगेप, 
मल-मूत्र विसर्जन मे कठिनाई, आवाह और त्रिक में पीड़ा 
उत्पन्न करता है । 


है 





श्रोत्रादि मे स्थित कुपित वायु के लक्षण 


श्ोज्राविप्विन्द्रियवर्ध कुर्यादृदुष्ट:. समीररखाः | 
कान आइि इन्द्रियो मे स्थित कुपित वायु उस इन्द्रिय 
को नष्ट कर देता हे। 


वक्तव्य-- (१८६) आदि से सेत्र, नासिका और 
जिहा का भी ग्रहण करना चाहिये । इन्द्रिय को 
नष्ट करने से इन्द्रिय क्रिया के नाश का तातपय है 
जेसे, कान से वधिरता, आंखो से अंधता, जिह्ा 
से स्वाद जानने की शक्ति एवं बोलने की शक्ति का 
नाश ओर नाक से सू'घन्ने की शक्ति का नाश | 


त्वचा मे स्थित कुपित वायु के लक्षण 


त्वयूक्षा स्कुटिता सुप्ता कृशा कृष्णा च सुझ्चते ।, 

श्रातन्‍्यतें सरागा च॑ पर्वरुकू त्वग्गतेडइनिले ॥१४॥ 

त्वचागत कुपित वायु से त्वचा रूखी, फटी हुई, स्॒त 
(संज्ञाहीन) पतली, काली एवं लालिमायुक्त हो जाती है; 
उसमे तोद एवं तनाव होता है ओर पर्वों (सन्धियो) पर की 
त्वचा मे पीडा होती है। 


रक्त में स्थित कुपित वायु के लक्षण 


रुजस्तीव्रा. ससन्‍्तापा वैवर्ण्य कृदाता5$रुचिः | 

गात्रे चारूषि भुत्तस्यस्तम्भश्चासूग्गतेब्निले ॥१६॥। 

रक्‍्तगत कुपित वायु से सनन्‍्ताप सहित तीत्र पीडा, 
विवरणणता, कृुशता, अरुचि और भोजन के बाद शरीर मे 
अकडन उत्पन्न होती है । 

मास-मेद मे रियत कुपित वायु के लक्षण 

गुवंड्भाी तुद्यतेज्त्य्थ दण्डमुष्टिहुत यथा। 

सरुक अमितमत्यर्थ मासमेदोगतेडनिले ॥१७॥ 

मास-मेद मे स्थित कुपित वायु से अड्ध भारी रहता 
है, अत्यधिक तोद होता है, डरडे या मुक्‍्के मारे गये हो 
इस प्रकार की पीडा रहती हे और अत्यन्त थकावट प्रतीत 
होती है । 

अस्थिमज्जा मे कुपित वायु के लक्षण 

भेदो$स्थिपर्वंणा सन्धिशुल॑ सांसवलक्षय  । 

गस्वप्न सतता रुक च मज्जास्थिकुपिते+निले ॥|१८॥। 

अस्थिमजास्थित कुपित वायु से अ्रस्थियो और पवों मे 


हडे 


व्क््तटि 


प््य्ण्ल््््य्थ्य््प्य्प्क्म्स्क्क्म्य्प्प्प्य्य्य्स्प्प्प्य््य््खख्ख्य्य््य्च्य्य््श्ल्- 





फटने के समान णैडा, सन्धियो में शुल चुभाने के समान पीडा 
बल-मास का क्षय, श्रनिद्रा और लगातार एक सी पीडा 
होती है | 

शुक्र में स्थित कुपित वायु के लक्षण 


क्षिप्रं मुड्चति वध्ताति शुक्र गर्भमथापि वा। 
विक्ञति जनयेच्चापि शुक्रस्थः कुपितो5निलः ॥१६॥ 


शुक्रगत कुपित वायु शुक्र अथवा गर्भ को शीघ्र ही मुक्त 
कर देता है श्रथवा बाघ (रोक) देता ओर विकृृति मी कर 
देता है । 


वक्तन्य--(१६१) कुपित वायु से प्रभावित होने 
पर शुक्र विकृत दो जाता है जिससे या तो शीघ्र ही 
निकल जाता है अथवा देर तक रुका रहता है । इस 
प्रकार के विक्ृषृत शुक्र के संयोग से रहने वाला गर्भ 
भी विकृत हो जाता है तथा समय से पूर्व (गर्भपात) 
या समय के बाद प्रसृत (विल्म्बित प्रसव) होता है 
अथवा समय पूरा के होने बाद मरकर गर्भाशय में 
रुका रहता है। इस अकार उत्पन्न होने वाला शिशु 
भो विक्रत शरीर वाला हो सकता है। 

सिराओ में ल्थित कुपित वायु के लक्षण 


कुर्यात्सरागतः शूल॑ सिराकुञ्चनपुरणम्‌ 
स्‌ वांह्मान्यन्तरायामं खतलीं कौव्ज्यमथापिवा ॥२०|॥ 


तिराओ्रों में त्थित कुपित वायु सिराओ की सिकोड या 
फुला देता है तथां बाह्यायाम, अन्तरायाम, खली या 
कुब्जता उत्पन्न करता है | 


स्नायुओ में व्थित क्षपित वायु के लक्षण 
सर्वाद्ध काजू रोगाश्च  कुर्यात्स्नायुगतो5निल:ः | 
स्नायुओ में स्थित कुपित वायु सार्वाद्धिक या एकाक्लिक 
रोग उत्पन्त करता है । 


सधियो में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
हन्ति सन्धिगतः सन्धीन्‌ शुलाठोपों करोति च ॥२ शा! 


सन्धियो में कुपित वायु सन्धियों की नष्ट कर देता है 
तथा उनमे शूल और झ्रागोप (तनाव, शोथ) उत्पन्त 


करता है। 
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पित्तक्फाइत पचविध वायु के लक्षण 

(प्राणोदानों समानश्र व्यानइचापान एवं थे । 
स्थानस्था मारुताः पद्म यापयन्ति दारोरिसाम्‌ ॥ ) 
प्राणो पितावृते छर्दिदाहिइ्चेवोपजायते । 
दीर्वल्य॑ सदन तन्द्रा वैरस्यं व कफावुते ॥२२॥ 
उदाने पित्तयुक्त तु दाहों मूर्च्छा श्रम: कलमः | 
प्रस्पेदहर्षा मन्दोउरितः जीतता व कफावृत्ते ॥२३॥ 
स्वेददाहौ प्ण्यमूर्च्छाः स्युः समाने पित्तसंवृते 
फरफेन सत्ता विण्मून्ने गाव॒हर्षश्व जायते ॥रशञा 
अपाने पित्तयुक्त तु॒दाहोप्ण्यं रक्मूत्नता। 
अधः काये गुरुत्वं च शीतता श्र कफावते ॥२५॥ 
प्याने पित्तावुते दाहो गरान्नविक्षेपण कलम: । 
स्तम्भनों दण्डकब्चापि शूलशझ्ोथो कफाबृते ॥१द्ा 


प्राण, उदान, समान, व्यान और अ्रपान-- ये ५ वायु 
अपने अपने स्थानों में रहकर प्राणियों का निर्वाह झरुखती हैं। 


प्राणवायु के पित्त से आबृत होने पर वमन और दाह 
होती हूं तथा कफ से आआजत होने पर दुर्बलता, श्रवसाद, 
तन्द्रा और मुख मे स्वादहीनता होती है | 


उदानवायु पित्त से आवृत होने पर दाह, मूच्छा, भ्रम 
ओर थकाव८ होती है तथा कफ से आइत होने पर स्वेद न 
निगलना, रोमहर्ष, मन्दागि और शीतलता होती है | 


समान वायु पित्त से आाइत्त होने पर स्वेद निकलता, 
दाह, उष्णता और रक्तमेह होता है तथा कफ से आबृत होने 
पर शरीर के निचले भाग में भारीपन और शीतलता 
होती है | 

व्यानवायु पित्त से आबत होने पर दाह, अड्भो को इधर 
उधर फेंकना (आक्षेप) और थकावट होने पर स्तंभ (धनु 


स्तम्भ, आदि), दए्डक (दरडापतानक) शूल और शोथ 2 
होता है। 


वक्तव्य--(१६२) यहां तक वातज रोगों की 
8 का वर्णन प्रतित्षीोभ विधि से किया गया है 
अथति समझाया गया है कि वायु किन किन परिं- 
स्थितियी से कौन कौन से रोग या लक्षण उत्पन्त 
करता है। आगे रोगी का वर्णन है। 
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आत्तेपक 


यहा तु धमनी सर्वा; कुपितोष्स्येति मास्तः | 
तवा5क्षिपत्याशु मुहुमरु हुवे. मुहुह्चरः वरिणा 

मुहम ह॒श्चाक्षेपद्मा दाक्षेपफ. इति सस्‍्मृतः । 

जब कपित वायु सत्र घमनियों (वात-नाड़ियों) में प्रविष्ट 
होता है तत्र वह बारघार घलकर शरीर को जल्दी जल्दी 
एवं बार बार फेंकने के समान क्रिया करता है (अथवा आक्तिप 
उत्पन्न चस्ता है)। बास्म्त्ार आ्ाक्षेप ऐने के कारण इसे 
आ्रात्तेपरू कहते हूँ । 


अपततन्त्रक 


क्र द. स्व: कोपनेर्वायु: स्थानाएूर्ध्ण प्रवर्तते ॥२५॥ 
पीडयन्‌ हृदयं गत्वा भिरः शरह्हों वपरीडयन्‌। 
धनुबं न्‍्नमयेद्‌गात्राष्याक्षिपेन्मीहयेत्तदा ॥२६)॥। 
सकृउद्वादुच्छ वसेच्चापि स्तब्धाक्षो5घ निमीलकः | 
कपोत इव कजेच्च निःसंज्। सोथ्पतन्त्रक, ॥३०॥ 
हृष्टि संत्तन्‍्य संशा घ हत्वा कणष्ठेन कूजति। 
हृदि मुक्त नरः स्वास्थ्यं घाति मोह द॒ते पुन. ॥३ १॥| 
वाबुना दारुए. प्राहरेके तदपतानकम्‌ । 


अनेक प्रकोपक कारणों से कुपित वायु अपने स्थान को 
छोडकर हृदय को पीडित करता हुआ ऊपर की ओर जाता 
है और सिए एवं शुंखप्रदेश में जाकर उन्हें पीड़ित क्ण्ता 
हुआ शरीर को धनुप के समान झुका देता है, अद्ठो में आक्षेप 
उत्पन्न करता है और मृच्छा उत्पन्न कर देता है | तब वह 
संशाहीन रोगी कष्ट के साथ श्वास छोड़ता है, उसके नेत्र श्लोर 
पलऊ स्तब्ध हो जाते है और वह कबूतर के समान घुर-घुर 
करता है । यह रोग अपतन्त्रक है । दृष्टि फो स्तव्ध करके श्रौर 
संजशञानाश करके कएठ में घुस-घुर करती हुई वायु जब हृदय 
को छोड़ देती है तब मनुष्य स्वास्थ्य लाभ फरता और पुनः 
वायुप्रकोप होने पर मूच्छित द्वो जाता है । इस दारुण व्याधि 
को क्छ लोग अपतानक कहते है 


वक्तव्य--(१६३) मघुफोशकार ने अपतंत्रक और 

अपतानक को प्रथक-प्रथक्‌ रोग माना है। सुभुत ने 

केवल अपतानक रोग माना है और वाग्भट्ट का वन 
पु क्त के ही समान दे । 





वस्तुतः उपयु कत वर्णन एक ही सेगका है । 
बीचोंबीच 'सोउपतन्त्रक:ः आजाने से ही श्रम की 
सृष्टि हुई है और दख की वात है कि यह भ्रम इतने 
लम्बे समय से चला आ रहा है कि वास्तविकता का 
रूप धारणा कर चुका है । 


दश्डापतानक $ 


कफान्वितो भुज वायुस्तास्वेच यदि तिष्ठति ॥३२॥ 
दण्डवत्स्तम्भयेद्र हू स॒द्ु दण्डापतानक, | 


यदि उन्हीं स्थानों (हृदय, सिर एवं शंख प्रदेश) मे 
कफ़युक्त वायु अधिक ठहरता है तो वह सारे शरीर को डर्डे 
के समान सीधा श्रकडा देता है--यही दण्डापतानक है । 


वक्ततव्य--(१६४) अपतानक केवल वायु की दुष्टि 
के कारण होता है | जब वायु के साथ कफ भी रहता 
है तब दण्डापतानक होता है । चरक ने दस्डापतानक 

३ 
का वर्शन 'द्स्डक” नाम से किया है । 
धनुः स्तम्म 

धनुस्तुल्यं॑ नमेधस्तु स धनुःस्तम्भस शकः ॥३१॥ 

जो रोग शरीर को धनुष के समान भका दे वह धनु:- 
स्तम्भ नामक रोग है | 


वक्तव्य--( १६५) यद्द'धनुःस्तम्भ” की निरुक्ति 
ओर सामान्य लक्षण मात्र है। धनुप के समान 
भुऊना दो प्रकार का होता दै--(१) सामने की ओर 
(२) पीछे की ओर। प्रथम को आशभ्यन्तराय|म या अन्त- 
रायाम ओर टछ्वितीय को वाह्मायाम कहते है। इन 
दोनो का वर्णन नीचे विया गया है। पाश्चीयास भी 
दीता दे किन्तु उसका वर्णन आयुर्वेद अन्यो में नहीं 
मिलता । 

श्रन्तरायाम 

अंगुलीगुल्फजठरहद्धक्षोगलसं शत, | 

स्‍्तायुप्रतानमनिलो यदा5इक्षिपति वेगवान्‌ू ॥३४॥ 

विष्टब्धाक्ष: स्तब्धहनु भेग्तपाद्रबं: कफ वमन्‌ | 

श्रस्यन्तर धनुरिव यदा नमति, मानवम्‌ ॥१५॥ 

तदाध्स्थाश्यन्तरायाम कुरुते माझतो बली। 


| बदल 
द्ु 

;, भय 
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बलवान वायु अ्रगुली, गुल्फ (टखवा), उदर, हृदय, 
कक्ष एवं ग्रीवा मे स्थित होकर वेग से स्नायुय्रो में आक्षेप 
उत्पन करके उस रोंगी को वाह्मायाम उत्पन्न करता है-- 
रोगी जत्र भीतर की ओर धनुष्र के समान भ्रुक्ता है तब 
उसके नेत्र स्तब्घ होजाते हैं, पाश्व में टूटने के समान पीडा 
होती है और कफ की वमन होती है । 

वाह्याबाम 

वाह्मस्तायुप्रतानस्थोी बाह्यायामं करोति च॥र६॥ 

तमसाध्य बुधाः प्राहुवक्ष/ कटय रुभञुजनम्‌ । 

इसी प्रकार कृपित वायु वाहिरी (पीठ आदि के) स्ना- 
युझ्रो में विथित होकर वच्ु, कमर एवं जाघो को तोडने वाला 
वाद्यायाम उत्पन्न कर्ता है। बुद्धिमानो ने इसे असाव्य 
कष्ट है | 





आल्ेपक में दोपानुबन्ध 
कफपित्तान्वितों वायुर्वायुरिव च केवल: ॥३७॥ 
कुर्यादाक्षेपक त्वन्य॑ चतुर्थभभभिघातजम्‌ | ! 
वायु अकेले ही अथवा कफ या पित्त को साथ लेकर 
आक्तेपक रोग उत्पन करता है और घोथा अमिषातज 
श्राज्षेपक भी होता है । 


अपतानक के असाध्य प्रकार ८ 
गर्भपातनिमित्ततय शोखितातिलवाच्च यः ॥३५॥ 
अ्रभिधातनिमित्तत्चन सिद्धयत्यपतानक: | 
गर्भपात, अतिरक्तल्लाव तथा अ्रमिधात से उत्पन्न अपता- 
नक असाच्य हैं। 

वक्तब्य--(१६६) यहा आरम्भ मे आज्ञेपक 
(आत्षेप) का सामान्य लक्षण या परिभापा बतला 
कर आश्षेप-प्रधान रोग अपतत्रक का विस्तृत वर्णन 
क्रिया गया है / आगे अपतंत्रक के दो भेद दरडाप- 
पानक ओर धनु'स्तंभ बतलाकर पुनः धनु स्तंभ के 
र२भेद आम्यन्तरायाम ओर वाह्यायाम बतलाये 


गये हैं। 
पाश्चात्व सत--- 


(१) श्राक्षेपक, आज्षेपण. आज्षेप या दोण ((ाए- 
धोशं०7)--कुछ समय के लिये प्रावेग के रूप में 
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होने वाली अनेच्छिक (वराएगंप्राक्षाए) एवं 
स्तंभिक (5887000) शारीरिक गतियों को 
आतज्षेपक कहते हैं। थे गतियां निरन्तरित (]'070), 
सांतरित (([070) एवं अपतानिक (70॥0 70) 
हो सकती है। साधारण भाषा में इस हाथ-पेर 
फेकना (अ्रंग डित्तेप) कहते है किन्तु कप्ट के कारण 
द्वाथ-पेर फेकना एक दूसरी बात है; आक्षेप मे अंगो 
की गति रोगी की इच्छा के विपरीत हुआ करती है 
यह ध्यान रखने की बात है। आज्षेप की उत्पत्ति 
मस्तिष्क-शल्फ ((टात्आाथ! (00765) मे प्रज्ञा 
होने से होती है, वातिक संस्थान के अवरोधात्मक 
रोगों मे होने वाली अनेच्छिक गतियों से भी इसका 
विभेद करना आवश्यक है । 

आक्तेपक एक स्वतंत्र व्याधि न होकर निम्न- 
लिखित रोगों का लक्षण है-- 

() मस्तिफ रोग--फिरंगज मस्तिप्फ-विकार, 
मस्तिष्क प्रदाह, मस्तिप्कावरण प्रदाह, मस्तिष्क 
त्रिद्रधि, अबु द, जठरता, अपचय, रक्तस्राव, रक्त- 
वाहिनियों मे घनाखत्ता, भित्तित्रण, घमनी-स्तभ, 
धसन्यभिस्तीर्णता, रेनाड का रोग आदि । 

(7) विपाक्तता--मृत्रमयता, क्षारमयता, उप- 
मधुमयता (प्र/ए908//040779), गस विपमयता, 
यक्ञत कोथ, मदात्यय, तीत्र संक्रामक ज्वर तथा मल्ल, 
कपू २, कुचला, कोकीन, नाग, चायसत्व, तस्वाखु 
सत्व, अरगंट, सेन्टोनीन क्लोरोफार्स आदि विपों का 
दुष्प्रभाव । 

()वातिक रोग--हिस्टीरिया, अ्पस्मार आदि | 

(7) मूध्छा और संन्यास जैसे रक्तवद 
संस्थान के रोग । 

(०) अन्तःखावी अन्थियो का विकाए--अपतानिका, 
सगभता तथा मासिक धर्म के समय से होने वाली 
पीयूष-प्रथि की होनावस्था इत्यादि । 

शैशवीय आज्षेपक (क्षि० 00ार्च्ाल्न॑ञा ते 
आजकल वश्ा से यह व्यावि अधिक पायी जा रद्दी 
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है । यह भो स्वतंत्र ध्याधि न होकर एक लक्षण मात्र 
है। उत्त कारणों के अतिरिक्त निम्नलिखित कारणों 
से भी इसकी उत्पत्ति होती है-- 
दंतोद्भेद, कृमिरोग (विशेषतः गरडूपद-कृमि), 
तोब्र दृए्डाण्वीय प्रवाहिक्का, काली खांसी, वृद्ध प्रदाह, 
मृत्राशय प्रदाह, अजीर्ण, मलावरोध आदि । 
सभी प्रकार के आच्षेपो मे संज्ञानाश होना 
अनिवार्य नहीं है । मम्तिप्क का जितना अधिक 
भाग प्रभावित होता दे संतानाश की संभावना 
उतनी ही अधिक रहती है ओर सीमित भाग 
प्रभावित होने पर संज्ञानाश नहीं होता | 
(२) घनुर्वात,वनुःस्तंभ या अपतानक(7४४६॥४४)-- 
इस रोग की उत्पत्ति घनुझी दस्डारु (फला।॥8 
725) के द्वारा होती है । यह दण्डारु उस 
सिद्ठी में पाया जाता है जिसमे घोड़े अथवा इसी 
प्रकार के अन्य पशुओ का मल सिश्चित हो । रोगो- 
तफत्ति के लिये यह आवश्यक दे कि दण्डासु ब्रण- 
मार्ग से सीधे रक्त में प्रवेश करे | घ्रण छोटा हो या 
बड़ा इससे कोई अन्तर नहीं पड़ता। दण्डारणु-प्रवेश 
के बाद २ से १४ दिनों में रोग उत्पन्न होता हे। 
रोगी किसी भी आयु का हो सकता है किन्तु १४ 
दिनो के भीतर ज्रण का इतिहास अवश्य मिलेगा । 
नवजात शिशु की नाल काटते समय संक्रमण हो 
जाने से भी इसकी उत्पत्ति होती दे, इस दशा में इसे 
जमुआ या जमोगा रोग कहते हैं | 
सब प्रथम रोग विप का आक्रमण कर्षिणी पेशी 
पर होता दे जिससे मुख पूरी तरह से नहीं खुलता 
आर निगलने में कष्ट होता है। कुछ मामलो में 
सर्व प्रथम उद्र की दसग्डिका पेशियां आक्रान्त होती 
हैं जिससे अन्त की गति मे रुकावट, उद्र मे कठो- 
रता एवं श्वास लेने में कष्ट होता है। इसके बाद 
क्रमशः अन्य पेशियां आक्रान्त हो जाती है | किसी 
भी छोटे या बडे उत्तेजक कारण से सारे शरीर की 
पेशियों के सान्तरित और निरन्तरित आज्षेप उत्पन्न 
हो जाते हैं। इस समय जबड़े अकड़ कर आपस से 
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मिल जाते हैं (तोरी बंधना), मुख की पेशियां इस 
प्रकार संकुचित हो जाती है कि रोगी हंसता या 
मुस्कराता हुआ सा प्रतीत होता है ( विकट हास्य, 
तं5॥8 $वाव॑०॥४2४७), गल्ले ओर उद॒र की पेशियां 
कठोर हो जाती हैं और प्रठ्ठ वंश पोछे की ओर 
(वाह्यायाम, 07/877070#05), सामने की ओर 


(आश्यन्तरायाम, 27%फ/05४77070708) अथवा 
पाश्वे की ओर (पार्श्वायाम, 220॥7087707/0705) 
मुड़ जाता है अथवा सीधा ही अकड़ जाता है 
(द्‌र्डापतानफ, (0॥7070705) । यदि रोगी से 
छेड़-छाड़ की जाचे तो ये लक्षण अधिक उम्र हो 
जाते है किन्तु यदि उसे अकेला छोड़ दिया जाचे तो 
क्रमशः शान्त हो जाते है अर्थात्‌ पेशियो की अकडन 
लगभग दूर होकर बहुत अ'शो में ढीलापन आ जाता 
है, किन्तु पूर्ण अशो मे ढीलापन रोग के दूर होने 
पर ही आता है। आज्ञेप के समय पसीना अधिक 
आता है । सामान्य मामलों में नाड़ी, श्वास-गति, 
शारोरिक उत्ताप ओर संज्ञा में कोई परिवर्तन नहीं 
होता ओर आक्षेपो की उम्रता क्रश शान्त होकर 
रोग शान्‍्त हो जाता है। किन्तु गंभीर मामलों मे 
आज्षेपों की उम्रता एवं अधिकता क्रमश. बढती ही 
जाती है, ज्वर आजाता है और क्रमश: बढ़ते-बढ़ते 
१०६? या अधिक हो जाता है तथा म्॒त्यु हो जाती 
है। मृत्यु के पूर्व संज्ञाहीनता, श्वासकष्ट आदि 
लक्षण भी हो सकते हैं। मृत्यु अत्यन्त थकावट, 
हृदयातिपात या श्वासावरोध से होती है। 

रक्त मे श्वेतक्णों की संख्या मे सामान्य वृद्धि 
पायी जादी है| मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव स्वच्छ किन्तु 
दवाव-युक्त रहता है। गंभीर मामलों मे मूत्र श्रिति 
(शुक्लि, 4/0##फर), शौक्त पदार्थ (4८९४०४८) 
ओर निर्मोक (८४5४5) पाये जाते हैं। निदान ब्रण- 
स्राव की परीक्षा से होता दे । 


विशेष प्रकार-- 
(7) कोपालिक घनुर्वात ((*९/व6 4शंक्रशप्रऐ--- 
चेहरे, खोपड़ी या ग्रीवा पर अभिधातज 





32: ५3 

१० 40 कय::पपफा पा रपपपपपपारपरप पर पाप प पद कपपटन्‍ 52226 २3 28 250 77 23030 7: 
त्रण होने के कारण जो धलुर्वात होता है वह अत्यन्त 
गम्भीर प्रकार का होता है। इसमे उक्त लक्षणों के 
अतिरिक्त चेहरे की एक ओर की पेशियों का घात्त 
(अर्दित) और दूसरी ओर को पेशियो का उद्द प्ठन 
होता है तथा नेत्रधात होता है। यह प्रकार अधिक- 
तर सारक द्वोता है । 

(77) रथानिक घनुर्बात (7,004 0". /40व[#८व॑ 
प्रधद्राए४)--इस प्रकार में धनु वात के उपयु क्त 
लक्षण क्रेवल त्रण की समीपस्थ पेशियों में ही होते 
हैं। रोग अत्यन्त सौम्य प्रकार का होता है ओर 
क्रमशः शान्त हो जाता है। यह अधिकतर उन 
व्यक्तियों मे पाया जाता है जो निरोधात्मक ल्सिक्ला 
का अन्तःच्षेपण (72०/9व्रट/2 ्र०८४/4/०7) 
कर चुके हो । 

अपतानिका (7४/ध४0)--इस रोग की उद्यत्ति 
रक्त मे चूर्णातु (कैलशियम, (.४/2८॥॥) की कमी से 
होती है जो निम्नलिखित का रणो से उत्पन्त होती है-- 

(7) बाल ग्रैवेयक अ्रन्थि का अभाव एवं कार्य- 
हीनता--यह विकार सहज, शल्यक्रिया-जन्य अथवा 
रोगजन्य (अबुद, रक्‍तस््राव, तन्तूम्कषं आदि) 
होता है। इससे चूर्णातु का शोपण नहीं होता । यह्‌ 
कारण बालको मे रोगोत्पत्ति करता हे। 

(४7) अन्य कारण--अस्थिक्षय (सब प्रकार का); 
तीत्र संक्रामण रोग (विशेषत' विसूचिका, प्रवाहिका 
वातश्ल्ेष्स ज्वर, आत्रिक ज्वर, लोहित ज्वर आदि), 
ज्ञास्सयता (डदर रोगों तथा बृक्क रोगो की चिकित्सा 
के लिये क्षार पदार्थों का अत्यधिक मात्रा में दीषकाल 
तक प्रयोग), बच्चों का सूखारोग (०८7६८  व82- 
८४8८), इृपश्रंग का रोग, अजीण, अतिसार आदि 
चिरकारी पाचन-विकार, सगर्भता, दुम्धप्रदान, 
खाद्याभाव, अति परिश्रम, दीघे-श्वास आदि। इससे 
सभी आयु के व्यक्तियो मे इस रोग के सद्प लक्षण 
उत्पन्न होते हैं। 

वास्तविक लक्षण प्रकट होने के पर्व कुनझुनी, 
शूत्यता आदि पूर्वर्ूप उत्पन्न होते हैं फिर कुछ समय 
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बाद दोनों ओर को पेशियों में आक्षेप उत्पन्न होते 
हैं। ये आक्तेप जागते समय या सोते समय कभी भी 
उत्पन्त होकर काम-काज अथवा निद्रा मे गडचढ़ी 
उत्पन्न करते है तथा इनके उत्पन्न होते समय पीड़ा 
होती है। य शरीर की किसी एक अथवा कई पेशियों 
में अथवा सभो पेशियों में उत्पन्न हुआ करते हैं । 
स्वस्यंत्र का आज्षेप घर्धरयुक्त स्व॒स्यंत्र स्तंभ (/.07॥- 
#्ठाउक्षप्र8 597 407०प5),.. श्वास-नलिकाओं का 
आत्तेप, श्वासकप्ट, उदर एवं पशु कान्तरीय पेशियों 
का स्तंभ उन्बश्वासीय खासक्रष्ट, हनु का आन्ेप 
दृतीरी, जिह्ला का आक्षेप चोलने मे असमर्थता तथ्य 
हनु ओर जिह्मा का आक्षेप खाने में असमथता, 
गुदा का आज्षेप सलावरोध एवं आध्मास, सूत्राशय का 
आज्षेप मृत्रावरोध एवं तनांव, प्रृष्ठवंश का आक्षिप 
आशभ्यन्तरायाम वाह्यायाम पार्श्वायाम या दःण्डापता- 
नक, हाथों की पेशियो का आज्षेत कलम पकडने के 
समान स्थिति तथा पैगे का आक्षेप पैरों को भुका 
देता है। ये सभी आत्षेप स्तमिक प्रकार के होते हैं और 
दोनो ओर की पेशियों मे एक साथ होते हैं। सार्वा- 

गिक आक्षेप का रूप धनुर्वात के समान होता है। 

क्रमश त्वचा मे रुक्षता, नाखूनों मे भंगुरता, दांतो 

में छिद्र (कषमिदन्त), ओर नेत्नों से तिमिर रोग 

((क०४०९) की उत्पत्ति होती है। 


स्व॒रयन्त्र स्तंभ ओर सावीगिक स्तंभ कभी-कभी 
घातक होते है | पुराना एवं अधिक आयु वाले 
रोगियो का रोग कष्टसाध्य रहता है | बच्चो का नया 
रोग सुखसाध्य है । 

इस रोग के विनिश्चय के लिए निम्नलिखित चिह्न 
अत्यन्त उपयोगी पाये गये है-- 

(0 अभावित शाखा को वाततनाड़ी, रक्तवाहिनी 


अथवा पे ब््‌ | 
ह शी पर द्याव डालने से आज्षेप अधिक 
प्रवल हो जाता है । 


डे (४) कान के सामने जहां वक्‍त्रीय नाड़ी 
(&2०ं०)] 7८7४९) हनु पर से जाती है वहा हल्की 
सी चपत सारने से चेहरे का आज्षेप होता है। 
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(पा) विद्य त-लहर का प्रभाव पेशियों पर 
सामान्य से अधिक पड़ता है। 

(ए) संन्नावह नाडिय्ग॑ छने पर ठखती हैं ओर 
विद्य त लहर से उत्तेजित की जाने पर आक्षेप उत्पन्न 
करती हैं । 

(९) निकली हुईं जीभ को हल्के हाथ 
थपाने में वह संकुचित हो जाती है | 

(श) पैर को घुटने पर सीधा किये हुए ओशि- 
संधि को झुकाने अथवा हाथ मोइना पर आक्षेप 
होता है । 

हिस्टीरिया ([9ए8/879)--यहू एक सानसिक्र 
विकार है जो अस्थिर प्रकृति के लोगों, विशेषतः १५ 
३० वर्षीया युवतियों में पाया जाता है। वंशगत 
मानसिक दुर्व़्ता, सहनशीलता और सयम की 
शिक्षा का अभाष, दुःस्वास्थ्य, सुकुमारता आदि 
कारण उत्पादक तथा चिन्ता, भय, शोक, क्रोध, 
असन्तोष शारीरिक कष्ट आदि कारण उत्तेजक है। 
रस रोग का कारण अजन्नात है, सम्भवत* अनेक 
कारण हैं। अचेतन मस्तिप्फ से जो कल्पनाएं उठती 

है दर्बेल प्रकृति के लागों में उन्हीं के समान लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं और यह भी स्पष्ट रहता है कि 
रोगिणी कुछ न छुछ सुविधा पाना चाहती है भत्ते 
ही वह उसे प्राप्त हो अथवा न हो । 

इस रोग के लक्षण अत्यन्त व्यापक एवं विस्तृत 
हैँ। कोई ऐसा रोग नहीं जिसके लक्षण इस रोग से 
न पाये जाते हों, रोगिणी जिस रोग को देखती या 
सुननी है उसी के समान लक्षण उपन्न हो जाते हे 
किन्तु आभ्यन्तर विक्रृति के चिन्हों का अभाव रहता 
है। अन्य लोगों के द्वारा चिन्ता करने एवं सहाजुभूति 
प्रकट की जाने पर लक्षण बढ़ते हैं. किन्तु उपेक्षा 
करने पर शांत हो जाते हैं| रोगिणी अपने रोग के 
प्रति अत्यन्त चिन्तित होने का नाटक करती है और 
अपने कष्टो तथा घर के लोगो की उपेक्षा का वर्णन 
अस्यन्त विस्तार के साथ करती हे किन्तु उपचारों से 
बचना चाहती दे । 


थधप- 





नीचे इस रोग के लक्षण संक्षेप मे दिये जाते है- 

(0) आक्षेप--रोगिणी संज्ञाहीन के समान होकर 
गिरती है किन्तु गिरते समय सम्हल कर गिरती है 
ताकि उसे चोट न लगे, किन्तु दूसरों को चोट पहुँचा 
सकती है। खतरे के स्थानों मे कभी नहीं गिरती) 
दांत वंध जाते हैं किन्तु जीभ नहीं कटती, अंगुली 
डालने पर दूसरो को काट सकती है। मांसपेशियों 
में विचित्र प्रकार की अकड़न होती है किन्तु प्रति- 
क्षेप (२०]७४८७) मे विकार नहीं आता । रोगिणी 
चीखती, चिल्लाती या रोती है। श्यावता, पीता* 
भता, अनेच्छिक सल्न-मृत्र त्याग आदि लक्षण नहीं 
होते | वमन या थूक की प्रवृत्ति हो सकती है किन्तु 
अपस्मार फे समान फेन नहीं निकलता | संज्ञा का 
पूर्ण नाश नहीं होता; यदि निन्‍्द्रा की जावे या कष्ट 
पहुँचाया जाबे तो वह रोगिणी को याद रहता है । 
आक्षेप का समय अनिश्चत रहता है, उपेक्षा करने पर 
शीघ्र शांत हो जाता है किन्तु जितनी अधिक चिन्ता 
एवं उपचार किये जावे उतना ही बढ़ता है । 

कभी कभी इसके साथ ही अपस्मार भी हो 
सकता है (9ए४०70-०776%99) | 

(7) मानसिक विक्ृति--च्छाशक्ति एवं सहन- 
शीलता का प्रभाव--छोटी छोटी बातो को अधिक 
महत्व दिया जाता है । विस्छृति--रोगिणी बहुतसी 
बातो को भूल जाती है, कभी कभी अपना पिछला 
जीवन पूर्णतया भूल सकती है और ऐसा व्यवहार 
करती है जसे वह कोई अन्य व्यक्ति हो-भूतोन्‍्माद | 

(70) सशावट स्थान-- 

(अ) दृष्टि, श्रवण शक्ति, गंध, स्वाद आदि ग्रहण 
करने की शक्तियो के विकार बतलाये जाते ६ किन्तु 
वस्तुतः कोई विक्ृत्ति नहीं पायी जाती । दृष्टिशक्ति 
के अभाव की दशा सें आंख के पास नुकीली वस्तु 
ले जाने से आंख बन्द होजाती है। श्रवण शक्ति 
के अभाव की दशा मे सोते समय शोर मचाने या 
पुकारने से नींद खुल जाती है। स्वाद ग्रहण करने 
की शक्ति का अभाव होने पर भी रोगिणी कड़वी 
ओपधिया नहीं खाती । 


जा 
पा 7) ० १77 हा 
४, है ५7६ 2 छ, ; 
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(बे) सिर में भयंकर पीड़ा जैसे कोई कौले ठोक 
रहा हो ((8008 मि्रशक्षाए०३8) ! इसी तरह वक्ष, 
उद्र, बंक्षण आदि से मो पीड़ा वतलायी जासकती है । 

(स) स्थानिक संज्रानाश किसी भी अज्ञ मे 
बतलाया जा सकता है किन्तु उस स्थान में चोद 
पहुँचना रोगिणी को सद्य नहीं होता । 

८<) संज्ञापरिवर्तत-फुनकुनी, भारीपन आदि 
बतत्राये जावे है किन्तु आम्य्न्तर विकृषोति के चिह्न 
नहीं मिलते । 

(॥९) चेष्टावह सरथान -- 

(अ) अनेक प्रका' के घात ( एथआरशप्रश8 ) 
बतलाये जा सकते है और पेशिया अकड़ी हुई 
अथवा ढीली मिलती है। ऐच्छिक क्रियाओ का लोप 
होजाता है किन्तु खासते समय अथवा इसी प्रकार 
की क्रियाओं के समय पर तथा सोते समय वे पेशियां 
कार्य करती है। घात के छुछ चिन्ह मिल सकते हैं 
किन्तु पूरे चिन्ह कभी नहीं मिलते । 

(ब) कई कई प्रकार की अकडने, कम्प आदि 
मिल सकते हैं (विशेषतः बोलते समय जीभ का 
अकड़ना ओर वागूशक्रित पे कई प्रकार के विकार 
पाये जा सकते है । उद्र की पेशियो को अकड़न से 
धायु-गोला? उत्तन्न होता दे । 

(९) अनेब्छिक पेशिया-- 

(अ) गले की पेशियों के स्तम्भ के कारण गले में 
गोला सा रुका हो ऐसी अनुभूति ( 000प8 
पज०7१०७७) होती है | 

(ब) रोगिणी वायु निगलती है जिससे अत्यधिक 
डकारें आती हैं। बायुभक्षण (#००७॥४89) | 

(स) वातिक कुधानाश (४7058 '०- 
089)--रेगिशी को छुधा नष्ट होजाती है और 
वह खाना-पीना एकदम बन्द कर देती है। यदि 
बलपूर्वक खिलाने का प्रयत्न किया जाचे तो आज्षेप 
आजाता है। इस प्रकार बिना खाये पिये महीनों 
बीत जाते हैं ओर वह अत्यन्त कृश होजाती है। 


अर आम क 
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इसके अतिरिक्त हल्लास, खत्यधिक वमन, 
लिगलने मे ऋप्ट, ठिक्झा, शल, मृत्रावरोध, स्वेद 
प्रवृत्ति, त्वचा में रक्‍्ताधिक्य, हृदेय में घहफन 
आदि विकार भी पाये जाते ह । 

(४) जर--हिस्टीरियाजन्य प्वर भी पाया 
जाता है । अधिकतर यह कझत्रिम होता दे। रोगिणी 
गर्म पानी की बोतलो आदि के द्वारा अपने शरीर 
को गर्म रखती है और चालाकी से तापमापऊ यंत्र 
का स्पर्ण भी ऐसे पदार्था में करा देती दे जिससे 
अतिनीत्र ब्वर (गिशुःअ-9शाक्ता9) का श्रम हो 
सकता है| ऐसी दशा में अतितीन्र ज्यर से राने वाले 
लक्षण या उपद्रव नहीं पाये जाते था अधूरे पाये 
जाते हैं । 

(शा) बीवविकार--ज्ञियों से योनि स्तंभ (४8- 
05008), मैथुन के प्रति अत्यधिक घृणा या भय 
आदि तथा पुरुषो मे नपुःसक्ता पायी जाती है । 


डे 


यौनि-रतम्भ--मेथुन के लिये प्रवृत होते समय 
पुरुष जननेन्द्रिय का स्पर्श होते ही यानि इतनी घुरी 
तरह से संकुचित हो जानी हैं कि प्रबेश असंभव हो 
जाता है। 

(शा/) त्वचा रोग--अनेक प्रकार को कृत्रिम 
पिड़िकाएं, त्रण आदि पाये जाते है ) रोगिएी इन्हे 
स्वयं तेयार करती है इसलिये सामान्य अकार के 
भी हो सकते हैं| 

इस प्रकार हम देखते ह फ़ि हिस्टीरिया के लक्षण 
अत्यन्त व्यापक होते है । हिस्टीरिया के लिये हिन्दी 
में बहुत से पयोय समय-समय पर विद्वानों द्वारा 
प्रयुक्त ऊिये गये हैँ जिनमे ये मुख्य है--अपत्त्रक 
योपापस्मार, योपोन्माद, स्मरोन्साद, कामोन्माद 
आदि । दुर्भाग्यवश इनमे से एक सी सार्थक नहीं 
ई। यह राग न तो अपस्मार ही है ओर न उन्माद 
तथा अपतंत्रक भी नहीं है--यह ऊपर के वर्णन से 
स्पष्ट होचुका है। कुछ अशों मे 'कामोन्माद' उपयुवत 
पर्याय होसकता है फिन्तु काम” शब्द का सीमित 
अथ न लेकर व्यापक अर्थ लेना आवश्यक होगा। 


[ ४८४० | 
पक्षुवध ओर सर्वाज्भवर 
गृहीत्वाइ्धं तनोर्वायु: सिराः स्नायूविज्ोष्य च ॥३६॥ 
पक्षमन्धतरं हन्ति सन्धिवन्धान्विमोक्षयन्‌ | 
कृत्स्तोज्यंकायस्तत्य. स्थावकर्मण्यो विचेतनः |[४०॥ 
एकाड्भरोगं त केचिदन्ये पक्षयधं विवुः । 
सर्वाद्भध रोगस्तद्वच्च सर्वकायाशिते 5निले. ॥४१॥ 
वायु शरीर के आधे भाग को ग्रहण करके सिराओ 
ओर स्नायुओ को सुखाकर साधिबधनों को ढीला करता हुआ 
किसी एक पक्ष का बध करता है । इससे उस रोगी का पूरा 
आधा शरीर क्रियाहीव एवं सनाह्ीव हो बाता 
है। इस एकाज़् रोग को पत्चुत्रध कहते हैं | इसी प्रदार 
सपूर्ण शरीर में वातप्रकोप होने से सर्वाज्ञ रोग (सर्वाद्भग 
वध) होता है । 
वक्तव्य--( १६७) पक्षचध को पक्ञाघात और 
स्वौद्भवध को सर्वाद्भधघात भी कहते हैं। साधारण 
भाषा मे इस रोग को 'लकवा सार जाना? कहते है। 
पत्तुवध में दोपानुर्धव 
वाहसन्तापमूर्च्छा: स्पृर्वाषा पित्तसमन्विते । 
दा त्यशोथगृरुत्वानि तस्मिन्नेव कफान्विते ॥४२॥ 
बायु के साथ पित्त का अनुबन्ध होने पर दाह, सन्ताप 
ओर मूर्छा तथा कफ का श्रनुबन्ध होने पर शीतलता, शोय 
ओर भारीपन होते हैं । 
पकच्तुवध की साध्यासाध्यता 
शुद्धवातहत॑ पक्ष कृच्छुसाध्यतमं॑ विदुः ॥ 
साध्यमन्येन.. सयुक्तमसाध्य . क्षयहेतुकनम्‌ ॥४३॥ 
( गभिणी सूतिकाबालवृद्धक्षीरोप्वसुकूस् ते । 
पक्षाघात॑ परिहरेद्‌ वेदवा रहितो यदि || ) 
शुद्ध वातज पत्लत्रध को अत्यन्त क्ृच्छु-साध्य जानना 
चाहिये, अन्य दोप (कफ या पित्त) से युक्त होने पर साध्य 
है। क्ञवज (धातु क्यज) पक्षवध असाध्य है। 

(गर्मिणी, प्रसृता बालक, इद्ध एवं रक्त-खाव से ज्षीण 
व्यक्तियों का पक्षुवंध तथा वेदनारदित पक्त॒वघ प्रत्याख्येय है ।) 
अर्दित रोग 
उच्चैर्व्पाहरतोःत्यर्थ खादतः कठिनानि वा। 

हसतो जुस्मतो वाधईपि भाराहिपमशज्ायिन: ॥४४॥ 
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शिरोनासौष्ठचिबुकललाटेक्षणसन्धिगः । 
अर्दयत्यनिलों.. वक्‍त्रमदितं जनयत्यतः । 
चक्रीभवति वक्त्रार्ध॑ ग्रीवा चाप्यपवर्लते |४५॥ 
शिरशणचलति वाकसड्धो नेत्रादीना व वेफ्ृतम्‌ | 
प्रीवाचिवुकदन्ताना तस्समिन्पाइवें च बेदना ॥४६॥ 
( यस्याग्रजो (रोमहर्षो वेपथुनेंत्रमाविलम्‌ | 
वायुरूध्व त्वति स्वापस्तोदो मन्याहनुग्रहः ॥ ) 
तमदितमिति प्राह॒व्याधि व्याधिविचक्षणाः | 
उच्च स्वर में अत्यधिक बोलने, कठोर पदार्थ अधिक 
खाने, श्रधिक इसने, अधिक जमाई लेने, भार वहन करने 
तथा विषम (ऊ चे नीचे) स्थान मे सोने वाले का वायु सिर 
नाक, श्रोठ, चिब्रुक (निचले ओठ के नीचे रिथत गड्ढा) 
बलाट, ओर नेत्र की सचियों मे स्थित होकर चेहरे को 
पीडित करके श्रर्दित रोग उत्पन्न करता है। इससे आधा 
चेहरा टेढा होजाता है, गर्दन भी मुड जाती है, सिर हिलता 
है, वाणी अवरुद्ध हो जाती है, नेत्र, ग्रीवा, चिब्ुक, दात, 
आदि विक्ृत हो जाते हैं तथा उसी पा" मे पीडा होती है 
(तथा रोम हर्ष, कंपकपी, नेत्र मलयुक्त रहना, वायु ऊपर की 
श्रोर चढना, त्वचा मे सुप्तता शोर तोठ, मनन्‍्या और हलु में 
जकडन---ये जिसके पु्वरूप हैं) उस व्याधि को वेद्य लोग 


श्र्दित कहते हैं। 
अदित के असाध्य लक्षण 


क्षीणस्पानिमिषाक्षस्य प्रसक्तावग्यक्तमाषिणशः |[४७॥ 

न सिध्यत्यदित गाढ़ं त्रिवर्ष वेपनस्थ च। 

पीण, पलक न मार सके, बोल न सके अथवा 
श्रस्पष्ट बोले-- ऐसे रोगियों का, गभीर प्रकार का, तीन 
वर्ण पुराना और कम्प रोग से पीडित रोगियों का अर्दित 
असाध्य है । 

आत्षेप आदि रोगो की विशेषता 

गते वेगे भवेत्‌ स्वास्थ्यं सर्वेष्वाक्षेपकादियु ॥४८।॥। 

आक्षेप आदि (आदि से पक्षवध ओर श्रार्टित भी 
अहय करे) समी रोगो का वेग समात्त होने पर स्वास्थ्य 
प्रासि होती है । 

वक्तव्य--( १६८) यहां स्वास्थ्यः शब्द 'सामसान्य 
आराम! के अर्थ से श्रयुक्त हुआ है, 'पूर्ण स्वास्थ्य! 
के लिये नहीं । 
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पाग्ाय मत -- 
अंगवात (?िक्षाधएआ5) 

(१) अधरगिधात, पक्षाघ्रात या पक्ष॑ंवध (जिशाा- 
9689)--यह शरीर के आधे भाग का घात 
(एथा४५४५) है। इसके ९ भेद हं--वनस्कीय 
ओर शैशवीय । 

(अ) वयस्‍्कीय अ्र्थोगधात (व पिथायं- 
०280)--इसकी उत्पत्ति मस्तिप्क में अभिघात लगने, 
मस्तिष्क विद्रवि, मस्तिष्कावरण प्रदाह, मृत्रसयता, 
किरगज सर्वागघधात (0थाशवं एक्षाशधृएश5$ 0 
6#6 750०0), सस्तिष्क की विकीएं जठरता 
आदि मस्तिष्क कारणो अथवा घनाखता (फिरंग या 
भित्तित्रण के कारण), अन्त'शल्यता अथवा धमनी- 
स्तंभ आदि वाहिनीगत कारणों से होती है। 
हिस्टीरिया के कारण लाक्षणिक अर्थागधात और 
अआपस्मार के बाद अस्थायी प्रकार का पअ्रधांगघात हो 
सकता है । 

तीव्र प्रकार में एकाएक ओर अनुतीत्र प्रकार में 
क्रमश. आधे शरीर का शिथिल घात (7]80९०० 
एथ9५४७५) होता है अर्थात्‌ पेशियां ढीली एव 
क्रियाहोन हो जाती हैं। कुछ काल पश्चात्‌ कुछ 
क्रियाएं होने लगती हैं. किन्तु इसके साथ ही 
आक्रान्त पेशियो का विशेषतः पेर की प्रसारक 
ओर हाथ की संफोचक पेशियों का वत्न बढ़ता है 
जिससे आक्रान्त पेर सीधा और द्वाथ कोहनी, कलाई, 
एवं अगुलियो पर मुढा हुआ रहने लगता है। 
अत्यधिक बल का प्रयोग करके ही इन्हे विपरीत 
स्थिति में ज्ञाया जा सकता है। यह दशा लम्बे समय 
तक रहतो है फिर क्रमशः सुधार होता है किन्तु पूर्ण 
स्वास्थ्य प्राप्ति नहीं होती । सबसे पहले जीस और 
चेहरे को पेशियों में तथा इसके पश्चात्‌ क्रमश अन्य 
पेशियों मे क्रियाशीलता उत्पन्न होती है। प्रभावित 
पेशियो का शोथ ओर तन्‍्तूत्कर्प होता है. तथा 
संधियों में भी तन्तृत्कर्प होफर निष्कियता आ जाती 


++: है] रोगी की चाल में अतर आ जाता है। चलते प्राप्ति 


समय वह सामने की जार झछुकफर उमर पर शोर 
देकर ही प्रभावित पेर फो उठा समता है । 

रोग लम्बे समय तक खलना है और रागी को 
चेप्टाओ में अन्ततः जा विकृति उपन्न होती है बह 
स्थायी रहती है । चिकित्सा से उसमें कमी की जा 
सकती द किन्तु बसे पूर्ण रुप से मिटाया नहीं जा 
सकता । मानसिक विफृति और अपमस्मार के रागियों 
में अधिक लाभ नहीं पहुँचाया जा सकता । 

(ब) शेशवीय अरवोद्रगात (वाध्ि।तल विलाओ- 
एॉ०2ा9)-वबालकों में जन्म से ही अवगवान पाया 
जा सकता है। यह अधिकतर सहज फिरग या माता 
के उदर पर अभिषधात्त लगने से अवबबा प्रमव-काल 
में सिर पर अधिक दबाव पड़ने से हा सझना है । इसे 
सहज अधांगघधात (0णाह्थावंं निद्यांएिंटट्ां) 
कहते है । 

जन्मोत्तर या पआप्त पन्नाघात तीत्र संसामऊ रोगों 
के उपद्रव स्वरुप या शअबु द के कारण झथवा किसी 
अलात कारण से होता है। रोगी प्राय. तीन वर्ष से 
कम आयु के हुआ करते € । रोग का 'आक्रमगा 
तीत्र गति से एवं अचानक ज्वर, आज्ेप (ऐझात्विक 
या सार्वाद्धिक) और संन्यास (पूर्ण अथवा अप्र्ण) 
होक्र'होता दै। पूर्ण संन्यास प्राय. दूर नहीं होता 
किन्तु अपूर्णो सन्यास लगभग ३-५ दिनो में दूर हो 
जाता है ओर अधागघात के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। 
कुछ मामलों में केवल चेप्टा का और कुछ में चेष्टा 
एव सज्ना दोनो का नाश होता है। घात दिथिल 
प्रकार का होता दे और फालान्तर में सुधार के लक्षण 
दिखने के वाद स्तम्भिऊ प्रकार मे बदल जाता है । 
चेहरे का ऊपरी साग प्राय, धप्रभावित रहता है। 
कुछ मामलों से सानसिक कमजोरी, बाग्लोप, अर्धाग 
मे अस्पशन्नता (39९500059) काणत्व (पर्घो- 
न्धवा, प्रथातरक्वा0०98), पीड़ा, 'अनैच्छिक गतियां 
तथा अपस्मारवत्‌ आक्षेप भी हो सकते हैं । 
सौम्य प्रकार के मामलों मे पूर्ण आरोग्य की 
हो जातो है किस्तु उप्र अकार पूर्णरूप से शायद 


[ ४८७ ] 
ही कभी आरोग्य होता है । 

(२) अधराड़ घात (?878]0०8/9)--इस रोग 
में दोनों पेरों का घात होना प्रधान लक्षण है। इसकी 
उत्पत्ति सुपुम्ना के विकार से होती है । घात पूर्रा 
या अपूर्ण हो सकता है तथा पैरों के अतिरिक्त अन्य 
अंगीं का भी घात हो जाता दै। कारण और प्रकार 
बहुत से है; यहां केवल मुख्य मुख्य का ही विवेचन 
फिया जाता है-- 

(१) मस्तिष्छशत शाखाघात (एशव्तती 
ए96१9)--यह रोग जन्म के ही समय पर अथवा 
एक वर्ष की आयु होने तक प्रकट होता है। शल्फीय 
चेष्टावह कोपो (४0007 (077०० ९८था३$) 
ओर मुकुल्न मार्गों (?शाक्रागातंशञं 778०७) की 
अपूर्ण रचना के कारण होने वाला इस रोग का 
प्रकार विशेष लिटिल का रोग (7/॥08 ])88888) 
कहलाता है । अन्य कारण प्रसव के समय पर 
अमिघात लगने या प्रसव के बाद रक्तस्लावी रोग 
होने के कारण मस्तिष्क के सीतर रक्तस्राव, मस्तिष्क 
प्रदाह, गर्भावस्‍था के उपसर्ग, अवहुका ग्रंथि का 
अभाव आदि हैं। 

इस रोग से पीड़ित बालक अधिकतर प्रथम 
सनन्‍्तान हुआ करती है ओर था तो समय से पहले 
उत्पन्न होने का अथवा प्रसव में कठिनाई होने का 
इतिहास मिलता है। लक्षण या तो जन्म के समय 
पर ही अथवा वर्ष पूरा होने तक प्रकट हो जाते 
है। पूर्ण रूप से बढ़े हुए रोग के निम्नलिखित 
लक्षण है-- 

(7) ल्िटिल का रोग अथवा सहज स्तम्भिक 
तधोगचात (7608 0828९ 6" 20800 
359485772 एकाध7०४70)--पैर कठोर रहते हे किंतु 
अधिक कमजोर नहीं रहते | खड़े होते समय पणड़ियां 
उठ जाती है, घुटने ऊझुक्े रहते है ओर जांघे इस 
प्रकार भीवर की ओर थूमी हुईं रहती है कि घुटने 
एक दूसरे को स्पर्श करते हैं | रोगी लंगढ़ाता हुआ 
चलता है। हाथ अपेक्षाकृत कम प्रभावित होते है 





ओर चेहरे की पेशियां ओर भी कम । 


(7) कुछ मामलो में सारे शरीर मे कठोरता 
व्याप्त रहती है। अनेक प्रकार की कुब्जता उत्पन्न 
होती दे और पैर मुदृगरवत््‌ (27४8-०0/, 70/- 
77०७) हो जाते हैं | 

(0) यदि आधारिक ग्रन्थियो (24847 64#8- 
74) प्रभावित होती है तो चेहरा भावहोन एवं 
तिरछा हो जाता हे, लासकीय (८४०८८) आदि 
अनेच्छिक गतियां और-एच्छिक प्रकम्प (20207 07 
॥#27४07 ) होते हे | 

(77 कुछ मामलो में ऊध्य॑ मानसिक केन्द्रों का 
विकास नहीं ह।ने पाता जिससे बालक मूढ़ एवं छोटे 
सिर वाला हो जाता है। 

(7) घम्मिलक प्रभावित होने पर पेशियों मे 
निर्बलता, ढीलापन और असमन्वयता होती है तथा 
नेत्र-प्रचलन होता हे । 

(१) जन्म के समय कपाल मे आघात लगकर 
मस्तिष्कावरण में रक्तख्नाव होने से स्तभिक प्रकार 
का अधौगघात या एकागघात होता दे--मस्तिष्फीय 
स्तम्मिक अगधात ( (श८छद्वा ७9487 24- 
49898 ) । 

इनके अतिरिक्त कई प्रकार की अनेच्छिक 
गतियां, एच्छिक प्रकम्प, नेत्रश्नचलन (2४7४7०8- 
॥705), अन्त: तियम्ट॒ष्टि. ((छहाश इ०४४ (4४४- 
१४/), आत्षेप आदि भी पाये जाते है। 

यह रोग असाध्य है | सामान्य मासलो मे साव- 
धानी पूर्वक चिकित्सा करके कुछ सुधार अवश्य 
किया जा सकता है किन्तु पूर्ण लाभ असम्भव दे । 
गभीर प्रड्भार का रोग जिसमे पेशियो में कठोरता 
अधिक एवं विस्तृत हो किसी प्रकार वश मे नहीं 
आता और १० वर्षों के भीतर ही रोगी मर 
जाता है। 

(२) कुलज स्तम्मिक अगधघात (#धकारींदां 49ध8- 
72 2धावरा788)-इस रोग में सुपुम्ना और 
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मस्तिप्क स्कन्‍्ध ( #ध्ा।-5/0॥ ) के तन्तुओ का 
अ्पजनन होता है| यह राग एक ही कुट्धम्घ के बालो 
में तथा कभी कभी उनके माता-पिता में पाया जाता 
है। इसमे सबसे पहले पेरों का ओर फिर क्रमशः 
धड़, हाथो, चेहरे, नेत्र आदि का धात होता है । रोग 
धीरे धीरे किन्तु अवाध गति से बढ़ता है मानसिक 
विकार नहीं होते | यह रोग असाथ्य है । 

(३) शोल्डर का रोग (82॥/विंश १६ /0/52६8९)- 
यह रोग वालको एवं नवयुवकों में यदा कदा पाया 
जाता है। इसमें मस्तिप्क में मज्जाज्षय (200#7- 
शंव्ांणा) होफर नाडिया झा नाश होता है । 


रोग का आक्रमण अचानक सिरद॒ढ, वेचेनी 
दृष्टि एवं अवशराक्ति की कमी आदि लक्षणी से होकर 
हाथ-पेरो के स्तंसिक घात ओर अंबता को उत्पत्ति 
होती है । नेत्रो मे ऊपर से कोई विकार लक्षित नहीं 
होता और प्रकाश के श्रति प्रतिक्रिया होती है । यदि 
मस्तिप्क के सामने वाले पिण्ड प्रभावित हों तो 
मानसिक विक्ृति (उन्‍्माद) होती है।वाजू और 
पीछे के पिस्ड प्रभावित होने पर आज्षेप आते हैं 
तथा बधिरता ओर असमन्वयता होती है। रोग 
उत्तरोत्तर बढ़कर कुछ ही सप्ताहो मे अथवा अधिक से 
अधिक २-३ वर्षों मे मृत्यु हो जाती है । यह रोग 
असाधथ्य हे । 

सुपुम्ना-सम्पीडन (८07फ्रा छग्घाणा 'ी ॥॥९ 
877/4/ ८०7 ४)--सुपुम्ना एक बन्द नलिका है। इस 
पर वाहिरी अथवा भीतरी क्रिसो भी प्रकार के अब- 
रोध से या दबाव से सम्पीड़न हो सकता है; दोनो 
प्रकार के लक्षणों का वर्णन अज्लग अलग किया 
जारहा हे। 


(7) बाह्मत, सम्पीडन (#>5॥ 4-#2८4ां 2८0मफ7- 
८४४०४ )-मेरुद्स्ड का भग्त, कशेरुका च्युति, 
आमवातज मेरुद्रड-प्रदाह (5979०वीग॥॥8 बं2/०- 
एधध॥8), सौम्य, घातक अथवा फिरंगज अबुद, 
राजयद्मज अथवा फिरगज अस्थि कोथ ($फाहदां 
८4:८5), घमन्यभिस्तीणता का दवाव आदि बाह्य 
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कारणों से सुपुम्ता का सम्पीड़न हीकर निम्तलिरिय 
लक्षण उत्पन्न होने दे। ये लचश दानो ओर : 
द्वो मे एकसाथ ही जूयन्न होते है. अत्यल 
बिरल सामलों में एफही ओर उत्पन्न है सकते ४ 
सुपुम्ना से निकलने वाली वातनाडियों के उद्‌ गर 
स्थलों पर दवाव पढ़ने के कारण प्रत्ताभ होने रे 
उनके ज्षेत्र मे मन्‍्द्र या गम्भीर पीड़ा होती दे जे 
अन्न परिचालन से बढ़ती है। साथ हो उस क्षेत्र 
की स्वचा में स्पशलान की चूद्धि (परमस्पर्शाना 
साफएशब०5ाटआव) द्ोती है किन्तु फालास्तर मे 
स्थानिक  संत्ाहीनता (7-06८वां ध्ाधव९४॥/250] 
उत्पन्न होती दे तथापि गम्भीर भागों में पीड़ा हे।त॑ 
है | फिर नाड़ियों के उदगमस्धों का अपलनन हो 
से सम्बन्धित पेशियों का घात होता है। सामान्यत 
घाताक्रान्त शाखाये प्रसारित रहती है फिन्‍्तु मुझन 
मांग (2/द्वांव्दा / 4८४७) भी प्रभावित हे।जाने 
पर भ्रसार पेशियों में ढीलापत ओर संझोचफ 
पेशियों में स्तम्भ हो जाता द जिससे पेर मुद्दे हुए 
रहते हैं, यदि विकृृति अत्यन्त विस्तृत भाग से हो तो 
सभी प्रभावित पशिया शिविल रहती हैं। संजा- 
नाश परों के तल भाग से आरम्भ होऊर ऊपर की 
ओर बढ़ता है; उसके साथ द्वी पीड़ा, ताप, स्विति, 
परचालित चेप्टा (224557'2 करण्'शाश) ओर 
अन्त से स्पर्श का ज्ञान नप्ट हो जाता है। 


जानु ओर गुल्फ के प्रतिक्षेपो डी वृद्धि होती है, 
ओदरीय ओर बृपणीय (००४5/०7४0) प्रतित्षेप 
नष्ट हो जाते हैं तथा पादतल प्रतिक्षेप प्रसारक द्दो 
जाता है। घाताक्रान्त स्तम्भित शाखाओं से अने - 
च्छिक चेष्टाये परिलक्षित होती हैं--सामान्य रुप 
से उत्तेजित करने पर जानु ओर गुल्फ क्रमच्षेपो 
(८४०४४४८5) के अतिरिक्त पूरा पैर क्रमक्षेप की 
अवस्था में हिलने लगता है; इसी प्रकार पादतल के 
जाहिरी किनारे को उत्तेजित करने पर पादतल प्रति- 


क्षेप के अतिरिक्त घुटने ओर श्राणि की संधिया भी 
झुक जाती हैं। - 
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अभिषात आदि से कशेरुकान्तरीय विम्ब(2/2/ 
एश'८७०/० 45८) विदीण हो जाने से उसका गूढा 
कशेरुकीय नज्िक्रा में आजाता है । इससे वातनाड़ी 
पर स्पष्ट दवाव पड़ कर वातनाढ़ी प्रदाह होता है 
ओर चू'कि यह दशा अधिकतर चौथी या पांचवीं 
कटि-कशेरुफा से रूम्वन्वित रहती है इसलिये इससे 
गृधसी रोग (,$८६/८८) उत्पन्न होता है। 

(7) आम्यन्तर सम्पीडन (आध77द्-#6८वा. ८0क- 
77£४४०४)--फिरंगी मण्डली मस्तिप्कावरण प्रदाह 
(3)फ्रांधाध2र >बर्साएआाशाशह्धा75), मध्य मस्ति- 
प्कावरण प्रदाह (442४०4॥४४5), कृमिकोप, 
अबु द आदि आमश्यन्तर कारण से सुपुम्ना का 


अबु द के द्वारा श्राभ्यन्तर 
सुपुम्ता सम्पीड़त। 


(यह क्ष-किरण लिप्वा- 
यडल का अन्‍्नक्षेपण 
करने के वाद लिया गया 
है। लिप्वांयडल की काली 
छाया चित्र के बीचो- 
बीच देखिये | भ्रवरोध के 
काररणण लिप्वायडल रुक 
गया है और फिर दो 
पतली धारो में विभक्त 


होकर वह रहा है। ) 





आ श्यन्तर सम्पीड़न होता दे। यह सम्पीड़न प्रधातन: 
एक हो ओर से होने के कारण प्रारम्भ में एक हो 
अर के अड़ो मे लक्षणोत्पत्ति होती दे किन्तु फिर 
क्रमशः अवरोध अधिक होने पर दूसरी ओर के 
अड्ड भी प्रभावित हो जाते हैं। इस प्रकार से 
पीड़ा और परमस्पर्शक्षता को विशेष म्रवीति नहीं 
होती किन्तु पैर आदि में स्तंभिक घात 
के लक्षण प्रथम प्रकार की अपेक्षा अधिक स्पष्ट 
रहते हैं| घाताक्रान्त अज्ज में स्थिति सम्बन्धी ज्ञान 
(5005९ ० 7०४80) नष्ट हो जाता है किन्तु 
दूसरी ओर के अइ् में स्पशे, ताप ओर पीड़ा 


मा० नि० ४६ 





सम्बन्धी ज्ञान नष्ट होता दै--ब्राउन सेक्यर्ड का 
संरूप(#97 007 उवृष्तद्ा वे 574 077०) । यह संरूप 
अधिकतर ग्रीवा ओर वक्ष के प्रदेश में सुपुम्ना-सम्पी- 
डून होने पर होता है। सम्पीडन बढ़ने पर दोनो ओर 
स्तम्मिक अधरांगघात के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। 
मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव की परीक्षा करने पर उसमे 
कोप-संख्या बढ़ी हुई ओर ग्रोभूजिनो की मात्रा घटी 
हुई प्रिल्षती है | परिवर्तित रक्तरजक के सम्मिश्रण से 
द्रव का वर्ण पीला रहता है--इसे फ्रोइन का संरूप 
(५9778 ४74 ०7४४८) कहते है तथा यह रोग- 
विनिग्चय के लिये एक अत्यन्त महत्वपूर्ण चिह्न है, 
यह अवरोधात्मक उद्कशीर्ष से भी पाया जाता है। 
सुपुम्ना-निपीड़ मापक यन्त्र (59छप्राद्वा करावकणा- 
८४४) लगाकर ओर सातठूका शिरा पर दबाव डाल 
कर परीक्षा करना भी लिदान से सहायक होता है । 
अधो-सध्यसस्तिप्कीय स्थल्ष मे से सूचीवेध करके 
लिप्वायडल (77774 ०07) का प्रवेश कराकर क्ष- 
किरण चित्र लेने से सम्पीडन स्थल्ष का पता लगता है। 
(४) सुपुम्नागत रक्तल्ाव (५9 पं4९४४॥,)-- 
(0) मस्तिष्कावरणगत रक्‍तसाव (40८८ 
प्रव्रकआ०णा/व82,प्ररशा/त/077428)-यह्‌ अमि- 
सती घमनी (472४7758%7) के फटने अथवा रक्त- 
स्रावी रोगो के कारण होता है | कम रक्तस्नाव होने 
पर सौम्य तथा अधिक होने पर गम्भीर लक्षण 
उत्पन्न होते हैं। मेरुदुए्ड कठोर हो जाता है. तथा 
हाथ-पेर कड़े होकर मुड़ जाते है। वक्त या कण्ठ 
में संकोच ओर परमस्पशन्नता का अनुभव होता 
है। अधिक रक्तस्नाव होने पर शीघ्र ही मऋत्यु हो 
जाती है। दूसरे मामलो में अधरांग घात हो जाता 
है । रोग पुराना होने पर मूत्राशय प्रदाह, शब्यात्रण 
आदि भो हो जाते है। मस्तिष्क सुपुम्ता द्रव रक्त 


मिश्रित पाया जाता है। 
((7) सुपुम्नागत रक्तताव (क्ावश॥।व्ा/णाएशाव्र) 


सुषुस्ना के रक्तत्ाव अभिघात, रक्तवाहिनी फटने, 
पत्ित सुपुम्ना प्रदाह, तन्द्रिक मस्तिष्क प्रदाह, 
सौपुम्नकुल्याभिस्तीर्णता ( 5)ग्रंाहणाएथशाव ), 


अथवा अल द के कारण होता है।' 
अपतानिका और श्वासावरोध 
के कारण भी रक्‍तस्राव हो सकता दे । निकला हुआ 
रक्त ऊपर और नीचे दोनों ओर के 'अबबा एक 


सुपुम्ता प्रदाह 
वैन्ाशिक रक्‍्तक्षय, 


ही ओर के अवयवों को प्रभावित करता ह्दै। विक्ृृति 

एक पारश्वीय अथवा उसयपार्श्वीय हो सकती दे | 
बे डे 

यदि रोगी बच जाता है तो रक्त शन, शनः चूपित 

हो जाता है किन्तु एक विवर बन जाता द्दे। 

शेग का आरम्भ अचानक होता छै। शाखाओं 

में शुन्यता और चुभन दोकर घात हो जाता 
दोनो द्वार्थों और दोनो पैरो का । मल-मूत्र का त्याग 
अनैच्छिक रीति से होने लगता है । कभी कभी डर 
और वक्त की पेशियों का भी धघांत हो जाता दे 
जिससे भृव्यु हो जाती है। प्रभावित स्थल के चारों 
ओर पीड़ा और संकोच का अनुभव होता दै--परि- 
बृत पीश (9746 हदां॥) । पसंवेदनात्मक नाड़िया 
विशेषतः प्रेवेयक प्रभावित होती हैं जिससे नेत्र की 
ऊपरी पलकों का घात होता है, नेत्रगोलक भीतर 
की ओर धंस जाते है, कनिनिकायें संकुचित होजाती 
हैं, चेहरे, कण्ठ और बच्ष के ऊपरी भाग में दाह ओर 
स्वेद द्ोता है तथा ग्रीवा को खवंचा में चिफोटी 
काटने से कनीनिकायें प्रसारित नहीं होती'--हाचेर 
का संरूप (मरशरश'5 5774/07९) । 

यदि उद॒र और वक्ष की पेशियों करा घात न दो 
तो प्रायः रोगी बच जावा है और कूछ काल बोतने 
पर हाथों की अपुष्टि और पेरों का स्तंभ होता है। 
मृत्नाशय-प्रदाह होजाता है और शब्यान्नण भी वन 
जाते हैं। यदि इनसे भी प्राशदानि न हो तो क्रमश, 
रोग के लक्षण शान्त होने लगते हूँ 'किन्तु धात के 
कुछ चिन्ह अवशिष्ट रह जाते हैं, पूर्ण आरोग्य आय: 
नहीं हो पाता । 

(६) सुपुम्ना-प्रदाह एवं सुदुस्ता-दुय (प्लााड 
8706 (ए७४४/०॥५)३४००)--सुपुम्ना प्रदाह डउपसगे 
अभिधात या विपो के प्रभाव से होता है । सुपुम्ता-क्षय 
चाहिनोगत घनाखता, वाहिनीगत विक्षत, सुपुम्ना 
सम्पीड़न तथा अनेक प्रकार की सुपुम्तागत व्याधियों 


सन्‍्लनानभ, 
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से होता दे। लक्षणों और विकित्सा की दृष्टि से 
दोनों में काट अन्तर नहीं है. इसलिये सपुस्ताल्ग 
का अन्तर्माव सुपुम्ता प्रदाह में ही प्र लिया जाना 
है। सपुम्ता प्रदाह के + प्रकार --(९) तीम ओर 
(२) चिरकारो । 

(१) तीम्र सपना प्रदाह (/४०७(० ४४५८॥॥७)-- 
इसझे पुन. २ भेद हैं--अलुप्रम्थ और विकीण । 

(अर) तीन अ्रनुप्रव मृपुस्ना प्दाट (200९ वपक 
75ए258 '/५९॥॥5)--बढ राग अधिफ्रर नव 
युवर को होता दे। पैरो में तोद एव शम्बता ओर 
प्रभावित म्थल के चारों ओर मंकाचयुक्कत पीझा 
(परिवृच्त पीडा, जावी० ऐश) कुंड ताल नक 
रहती है--यूवरूप । फिर एफाएक झगघात के लक्षण 
किसी भी समय उस्न्न द्वोते हैं. । 

(क) तीत्र अनुप्ररथ वन्नीय सुपुम्ता प्रदाश (५०७९ 
पृषह्षाइएआ5७.. 705वा. ३०॥१5) अविकत्तर 
सुपुम्ना का बत्तीय साग प्रभावित ह।ता दे । उस दशा 
में पेरों का शियिल घात द्वाता है। प्रभावित स्थल ऊे 
ठीक ऊपर के भाग से परमस्पर्शज्ञता होती है और 
नीचे के भाग का स्पर्शज्ान विकृत है जाता दे। तभी 
प्रतिक्षप नप्ट हो जाते हैं डिन्तु ऊपरी उदर या 
प्रतिक्षेप उपस्थित रह सकता दे । मल मृत्र सार्गो की 
संकोचनी पेशियां भी प्रभावित हो जाती हैं जिससे 
सल-मूत्रावरोध होता है। शोथ, विस्फोट ओर मृत्रा- 
शय प्रदाह की उत्पत्ति हो जाती है । 


यदि सुपुस्ता मार्ग का पूर्ण अवरोध न हो ओर 

पाक भी न हो तो कालान्तर में पेशियों की शिथिलता 
दूर होकर उनका घात स्तभिक प्रकार से चदल जाता 
है, वे सकुचित या अ्सारित श्रवस्था में रहती है ओर 
अनेच्छिफ सान्तरित (८070) गतिया हुआ 
करती हैं | कण्डरा प्रतिक्षेप अधिक जोरदार हो जाते 
, पादृतल प्रतिक्तेप प्रसारक हो जाता दे तथा उत्तान 
आओवरीय  ($प7थग० ४०१०) ओऔर 
बृपणीय प्तिक्षेप नप्ट हो जाते हैं। पेशिया का शोथ 
प्राय: नहीं होता और चेतना बहुत अंशो से लौट 
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आती है । किन्तु मूत्र इस समय भो मूत्राशय में 
रूका रहता है; या तो वह अपने आप ही अथवा 
मृत्राशय का तनाव अविक होने पर अनैन्छिक रीति 
से निकल जाता दै--मूठा अनियंत्रित मूत्रोस्सर्ग । 

(ख) तीत्र अनुप्रस्थ ग्रेवेयक सुपुम्ता प्रदाह (80प्रॉ8 
पृषशञा5एटा5७ 0/४संप्श (५९८॥६४)--६इस प्रकार 
से प्रदाह का स्थल मेवेयक फशेरुकाओं से रहता दे । 
इस दशा में हाथों की पेशियों का घात होता है 
जिसमें वल हानि, पेशीक्षय, प्रतित्षेपनाश, शिथिलता, 
कम्प आदि विशेषताएं रहती हैं; फिर बाद की 
दरशाओं में शिथ्रिलता के स्थान पर सकोच हो जाता 
है। पैसे की पेशियो का स्तम्भिक घात होता है तथा 
करडरा प्रतिक्षेप अधिक जोरदार हो जाते हैं. । प्रभा- 
चित स्थज्ञ के चारों ओर परमस्पशक्षता, संघापरि- 
वर्दन (भुनमुनी, शुन्यता, भारीपन आदि) ओऔर 
गभीर पीड़ा होती दे तथा उसके नीचे के भाग सें 
चेतना कम हो जाती है. मल-मृत्र त्याग अनिय'त्रित 
हो जाता दै। नेत्रों के गोलक उभर आते हैं. और 
पुतलियाँ संकुचित रहती हैं, वमन होती हैं, दिकका 
आती दे ओर नाड़ी की गति मन्द रहती है । 

(ग) तीत्र अनुप्रस्थ कटि सूपुम्ना प्रदाह (4८0४८ 
पृप््ाइएट#2. प्रशाए70दठवो छ.. स्‍त्राशएवा' 
॥/927४75)--7स प्रकार में प्रदाह का स्थल कंटि- 
कशेरुकाओं में रहता है।यह अत्यन्त विरल दे । 
इसमे पेरों का शिथिल घात होता दै। जानु और 
गुल्फ के प्रतिक्षेप नष्ट हो जाते है। पादतल्ष प्रति- 
क्ञेप भी नष्ट हो जाता है किन्तु बाद की दशाओं में 
प्रसारक हो जाता है। मल मूत्र त्याग अनियंत्रित ही 


जाता है।  .., हे 
(व) तीत्र विकीर्ण सुपुम्ना प्रदाद (4८४7९ 2[[/॥8€ 
॥/92॥5)-इस प्रकार से पूरी सुपुम्ता स्थान- 
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स्थान पर था सभी स्थानों पर प्रदाहय्ुक्त रहती है, 
मस्तिष्क भी प्रभावित हो जाता दै। पेरों, धढ़ और 
हाथों का घात होता है;सिर की नाड़ियां भी प्रभावित 
होती हैं। मल-मुत्र त्याग अनियन्त्रित हो जाता है । 


महत्वपूर्ण अवयवों का घात होने से तत्काल सत्यु 


हो जाती हे । 

(२) चिस्कारी सुपुम्ना प्रदाह ((70770 /9७७- 
]09)--यह फिरंग या वाहिनी-गत भित्तित्रण के कारण 
होता है| आक्रमण गुप्त रुप से होता है। पेर क्रमश. 
कमजोर होकर कठोर हो जाते हैं। प्रारम्भ में 'पेरों 
में सज्ञापरिवतन ओर फिर संज्ञानाश होता है। 
प्रभावित स्थान के चारों ओर संफोच और पीड़ा 
रहती है, उसके ऊपर परमस्पर्शज्ता ओर नीचे संज्ञा- 
द्वीनता या संज्ञापरिवर्तन रहता है। मल्न-मूत्र त्याग 
अनियन्त्रित हो जाता है । 


(७) शैशवीय अ्रद्भघात अ्रथवा पलित (या परिसरीय) 
सुपुम्ना प्रदोह (वि]6 एब्यार्थएश5 07 007/९ 
ए90॥079०॥05)--- 


(८) ज्वस्युक्त तीत्र बहुनाडी प्रदाह (8९076 #७#- 
746 70]ए7०7८7775)--इन दोनो का वर्णन ज्वर 
प्रकरण में हो चुका दे । 

(६) सुपुम्ना मस्तिकांवरण-वाहिनीगत फिरज्भ रोग 
(88वें ६॥780-५88०प७' $ए/7॥85)-- 
इसके अन्तर्गत निम्न रोग आते है-- 

(7) फिरड्ज वक्षीय मस्तिष्फावरण सुपुम्ना प्रशह 
(99एञाए शशाा॥ए0-५9४०॥78४ 0० 6 
70084 २७९४०॥)--इस रोग मे सध्य मस्तिष्का- 
वरण, सौपुम्न रक्‍्त-वाहिनिया ओर वातनाड़ियां 
गोंदाबु दीय अन्तर्भरण से अपक्रांत होती है जिससे 
सुपुम्ता का अपजनन होता है । 

लक्षण चिरकारी सुपुम्ना प्रदाह के समान होते 
हैं। कुछ रोगियों मे पूर्ण अधरांगघात न होकर खंजता 
उत्पन्न होती दे । 

(7) तीत्र फिरज्ञज अ्रनुप्रस्थ सूघुम्ना प्रगद (0०7९ 
6900700 77्वा४ए०७५४ ।४५०॥॥5)--इस रोग 
में गोंदाबु दीय अन्तर्भरण के कारण मस्तिष्कावरणीय 
रक्तवाहिनियों मे घनाखता होती है अथवा उनमे से 
रक्तसत्राव होता है जिससे सुषुस्ता के १-२ पर्वो मे 
सद्दीभवन होता है। २-३ वर्ष पूर्व फिरड्ग के 
आक्रमण का इतिहास मिलता है। 
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लक्षण वक्षीय, श्रेवेयक या कटीला तीत्र सुपुम्ना 
प्रदाह के समान होते हैं । 

(77) फिरंगज मण्डली मस्तिप्काग्यणप्रदाह (280॥9- 
गाशाप्राधा।ई एशशट्का 3 9979०707909) 
“-यहद रोग विरत है। इसमे निम्न ग्रेवेयक भाग का 
मस्तिप्कावरण प्रभावित होता है। 

लक्षण धीरे धीरे उत्पन्त होते एवं बढते हैं । 
प्रारंभ में गले और हाथी में पीढ़ा होती है फिर हाथों 
का शिथिल एवं अपौष्टिक तथा पैरों का स्तंभिक 
घात होता है । घातयुक्त भत्नों में थूर्ण चेतना-नाश 
नहीं होता । रोग दोनों ओर के छज्ली को प्रभावित 
करता है किन्तु एक ओर कम ओर दूसरी ओर 
अधिक | शीर्पेण्य नाड़ियां प्रभावित होने से नेत्र की 
ऊपरी पत्षफों का घात हो जाता है, कनीनिकाये 
संकुचित रहती हैं ओर चेहरे पर पसीना आता है | 

(९) श्रव॑ का फिरंगल अधरागधात (3978 $ए- 
9॥7708 ?9]0/0878 )--यह रोग फिरंग की 
उत्पक्ति के कई वर्ष बाद होता है और अक्सर 
सौम्य होता है। यह मुकुल मार्गों और कुछ हद तक 
प्रत्यक्ष धमिल्लकीय मार्गों को प्रभावित करता है | 
इसमे क्रमशः स्तम्मिक अवरांगधात और मलन-समृत्र 
का अनियन्त्रित विसजन होता है । सावेदनिक 
विकार प्राय नहीं होते, यदि होते भी है तो 
आसन ओर कंपन-प्रतीति के ज्ञान का अभाव है | 
लक्षण समय समय पर परिवर्तित होते रहते है और 
फिरग की चिकित्सा से लाभ,कम ही होता है। 

(५) अन्य फिरंगज विकार-- 

कभी कभी सुपुम्ता के बाहर या भीतर बड़े 
आकार के गंदाबु द उत्पन्न हो जाते है। थे सुपुम्ना 
सम्पीड़त के लक्षण उत्पन्न करते है। 

फिरगज अस्थि-प्रदाह विरत् है किन्तु कभी 
कभी ग्रैवेयक भाग में पाया जाता है। वह राज- 
यक्ष्मज अम्धिप्रदाह के समान अस्थियो को कीड़ो के 
द्वारा खायो गयी के समान बना देता है । प्रारम्भ मे 


स्थानिक पीड़ा होदी है फिर क्रमशः प्रप्ठवंश कुक 
जाता है| सम्पीड़न के लक्षण हो सकते हैं। 


विकीएं सोपुम्न जस्टता (085कग्रावक०१ 89- 
778[ 8007088)--इस रोग में सम्तिष्फ ओर सुपुम्ना 
के अनेक भागों में विभिन्न आकार के मंडल उत्पन्न होते 
है। इन मण्डलों के स्थान पर धातु में रचनात्मक परिव- 
त॑न होकर कठोरता (जरठता) उत्पन्न होती दै तथा ये 
मण्डल वर्धनशील होते हैं। यह क्रिया एक प्रकार 
का प्रदाह है किन्तु इसके कारण का ठीऊ ठीक 
ज्ञान नहीं है । कभी ऊभी इस रोग की उ्पत्ति 
वातश्लेप्म व्वर, लोहित ज्वर आउरडि तीत्र ज्वर्फारी 
उपसर्गों के वाद होती पायी जाती है किन्तु उनसे 
इनका कोई सम्बन्ध नहीं पाया गया। इस रोग से 
१६ से ३० वर्ष तक के व्यक्ति श्रभावित होते हैं। 
भारत में यह रोग अपेक्षाकृत कम पाया जाता है। 

रोग का आरम्भ अज्ञात रूप से होता है, लक्षण 
अनिश्चित रहते है और समय समय पर बदलते एवं 
घटते-बढ़ते रहते हैं। प्रारम्भ में रोगी कुछ पेशियों 
की निरवलता या घात (आझधिकतर अधरांग या 
अधोगघात ) अथवा हदृष्टिविफार (अविकतर द्वय- 
दृष्टि) को शिकायत करवा है। ये विकार छुछ ह्दी 
काल से शान्त हो जा सकते है । किन्तु इससे 
निश्चिन्त नहीं होना चाहिए। इसके कुछ सप्राहों, 
महीनो या वर्षा के पश्चात्‌ रोग के निश्चित एवं अधिक 
काल तक रहने वाले लक्षण उन्न होते हैं जो 
निम्नलिखित है-- 

५) चेष्टावह संस्थान--अधिकतर स्तंभिक 
अधरांगघात होता है | करडरा प्रतिक्षेप अधिक बल- 
वान हो जाते है और पादतत्न प्रतिक्षेप प्रसारक हो 
जाता है । औदरीय और वृपणीय प्रतित्ते हो 
नाते हैं| मल-मूत्र का अवरोध नर कर 
त्याग होता है। कुछ मामलो में हम |. क 
होता है। अंगो मे काम करते असम 380 

(प) संज्ञावह संस्थान--प्रारम्म े का 8 हे 
से शून्यता, तोद आदि लक्षण करे 0 

रो मे होते है किन्तु 


( ४६३ ] 





ये अल्पस्थायो एंव परिवर्तेनशील होने के कारण 
महत्वहीन है | बाद की दशाओं मे संज्ञानाश 
होता है। 

(॥) नेत्र--दृष्टिसान्य, इयहृष्टि, नेत्र प्रचलन, 
अखितारिझाशोथ आदि | किन्तु अंधत्व नहीं होता । 
दृष्टिविम्ब में पीताभता रहती है । 


(0९) मस्तिप्क--मानसिक विकार अथवा चित्त 
की अस्थिरता | कुछ मामलो में विचित्र कल्पनाएं। 
अम, कर्णनाद, वधिरता, वमन आदि | 

रोगकाल अत्यन्त लम्बा है । बीच बीच में रोग 
के लक्षण घटते बढ़ते रहते है किन्तु वस्तुत. लक्षण 
अधिक बलवान होते जाते हैं. । मृत्यु बहुत दिनो 
तक शस्या पर पड़े रहने के बाद मूत्राशय भ्रदाह, 
शय्धात्रण या अन्य कोई रोग होकर होती है । पूर्ण- 
स्वास्थ्य लाभ असम्भव हे | 

मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव अधिकतर सामान्य प्रकार 
का ही रहता हे। कुछ मामलों में दबाव अधिक 
रहता तथा प्रोभूजिन और लसकायारु बढ़े हुये रहते 
हैं। वासरमैन की प्रतिक्रिया नास्वयात्मक रहती है 
किन्त स्वर्णचूर्ण प्रतिक्रिया (एणीण69 006 
|्‌४४४) ४% रोगियों में अस्त्यामक रहती है । 

(११) नेत्रनाडी-सुपम्ना अदाह अथवा डेविक का रोग 
(रशप्णाएथा।एईइ.. 0708 0... 420ए08 
7)8०85०)--इस रोग में नेन्ननाड़ी प्रदाह और 
विकौर्ण सुपुम्ना प्रदाह होता दै। कारण अज्ञात है 

ओर यह रोग श्रत्यन्त विरल भो है। अधिकतर 
किशोर और नवयुवऊ स्त्री-पुरुष आक्रान्त होते हैं। 


इस रोग में दृष्टिविम्बों में शोथ होता है जिससे 
पूरी आखों में पीड़ा होती हे ओर क्रमश अन्धता 
उत्पन्न हो जाती है। इसी प्रकार क्रमश संज्ञापरि- 
वर्तन, संज्ञानाश आदि होकर दोनों पेरों का धात 
होता दै। मल-मूत्र त्याग अनियंत्रित हो जाता है। 
शेग उत्तरोत्तर बढ़कर प्रा्णों का नाश करता है 
अथवा पूर्ण या आंशिक आरोग्य लाभ होता है। 


(१२) श्रपुष्ट पेशिक सौघुस्न पाश्चबरठता 
(&॥7ए70070ऊगग० [ांशवी छात्रों 5ए०७0- 
55)--इस रोग मे मस्तिष्क और सुपुम्ता का 
अपजनन होता है। 
रु रोग अत्यन्य धीरे धीरे बढ़ता है। सर्वश्रथम 
परो में साधारण जड़ता एवं कठोरता की प्रतीति 
होती दे जो उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है । फिर पैरों 
का स्तंभिक घात होता है, पेशियो की अपुष्टि नहीं 
होती ओर -संज्ञानाश नहीं होता । इसी बीच हाथों 
की छोटी पेशियो में अपुष्टि प्रारम्म होकर पूरे 
हाथो एवं कंधो तक फेल जाती है और उनमे सूच्रम 
कम्पन होता है जो थपथपाने से स्पष्ट लक्षित होता 
है। गुदा एवं मृत्रमार्ग की सकोचिनी पेशियां 
प्रभावित नहीं होतीं। अन्त में चेहरे की पेशियों 
प्रभावित हो जाती हैं जिससे बोलना, चवाना एव 
निगलना कठिन हो जाता है ] 


(१३)प्रथमिक सौषु सतपाश्व जरठता (शराक्षाए 
[श् 58 80९०085) अ्रथवा शब्ध 
स्तम्मिक अ्गधात (?776 89980 एशबाएआ5) 
अथवा अर्थ की स्तंभिक सौपुम्न जरठता (श्र% 
908४70 89779/ 80909095)--इस रोग मे 
सुपुम्ना के निचले भाग से मुकुल सागों का 
अपजनन होता दहै। आरम्भ से पेरों में लिर्बलता 
ओर कठोरता की प्रतीति होती है, फिर दोनो पेरों 
का घात हो जाता है। संज्ञानाश नहीं होता। 
कुछ महीनों बाद प्रभावित पेशियों की अपुष्टि 
होती है | कारण अज्ञात है और रोग असाध्य है । 

(१४) अचुतीम सयुक्त स॒ुषुम्ना श्रपणनन (500- 
8०6 (०णरतरा6त 068श00०9070॥ 0/॥76 
(00)--यह रोग २४-६० वर्षीय पुरुषों से 
वैनाशिक रक्तक्षस के कारण होता है। अधिकाश 
सामलों में इसके वंशगत होने का इतिहास मित्रता 
है। इस रोग में सुपुम्ना के पृष्ठीय और पार्श्वीय 
स्तंभों के श्वेता का अपजनन होता है । यह्‌ 
सर्वप्रथम पीठ के निचले भाग (कमर से कुछ ऊपर) 
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में आरम्म होकर फिर पूरी सुषुस्ता में फेल जाता 
है । वास्तविक कारण अन्नात है। 

आरम्भ में पेरों मे कमजोरी, थकावट, शून्यता, 
भुतकुनी, दाह, पिण्डलियों से पीड़ा आदि लक्षण 
होते हैँ । यही लक्षण कुछ हृद तक हाथी में भी हो 
सकते हैं । फिए क्रमश. संज्ञानाश होकर घात हो 
जाता है। घात अधिकतर शिथित्न प्रकार का होता 
है किन्तु कुछ सामलों में स्तंभिक प्रकार का होकर 
फिर शिथित्न होता है। घाताक्रान्त पेशियो का 
अत्यधिक क्षय होता है । मानसिक शश्ति का ह्ास 
होता है । नेत्र-तारिका संकृचित और अन्यिमित 
हो जाती दै तथा नेत्रगोलक भी छोटे हो जाते हैं । 
कुछ मामलों मे नेत्रशचलन. नेत्रनाडी-अपुष्टि और 
पटलगत रक्तल्लाव भी पाया जाता है। नाखूनों में 
धारिया उत्पन्न हो जाती हैं और वे जल्दी दूटते हैं। 
इसऊे अतिरिक्त बेनाशिक रक्तत्ञय के समस्त लक्षण 
पाये जाते हैं । 

वेनाशिक रक्तत्मय को चिकित्सा से यह रोग 
घाप्य है ऊिन्तु साध्य नहीं है । चिकित्सा न करने पर 
अधिऊ से अधिकदों वर्षों में मृत्यु हो जाती है; 
जितनी तेजी से रोग प्रगति करता है उतनी ही जल्द 
मृत्यु होती दे । 

(१५) लेण्ड़ी का श्रगधात (.शा0त98 एशथ्ञाव- 
[एड8$)- यह एक विशेष प्रकार का फेलने वाला 
अगधात दे जो पेरों के आरम्भ होकर ऊपर की ओर 
चलता हुआ सारे शरीर में फैलता है। इसकी 


उत्पत्ति किसी अज्ञात विष (संभवत. कोई विपार)' 


से हती है। रोगी अधिकतर मध्यम आयु के 
हुआ करते है । 

रोग का आरम्भ शाखाओं और धड़ में पीड़ा 
ओर भुनकुनी, सिरदृदे, वमन, अतिसार, अवसाद 
आहि पूर्वरुप कुछ फाल तक रहने के बाद अथवा 
अचानक ही होता दै। आसमस्म से पेरों का पीड़ा- 
रहित शिविज्ञ घात होता है। यह क्रमशः ऊपर की 
ओर बटुता हुआ सारें शरीर में फेल जाता है और 
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महाप्राचीरा तथा श्वसन-पेशियो को आक्रान्त करके 
सृत्यु करा देता है । दूसरे मामलो मे कुछ पेशियों का 
समूह आक्रान्त हाता है और फिर बहुनाड़ी प्रदाह 
(?20976प्रात75) के समान सब ओर की पेशियों 
में रोग का प्रसार होता है | इन मामलों मे छोर 
की पेशियां अप्रभावित रद्रती है जिससे शाखा का 
घात हो चुकने पर भी अ'गुलियां कुछ सीमित 
चेष्टाए' कर सकती है । ॥ 
अधिकांश मामलो मे संज्ञा सम्बन्धी विकार 
नहीं होते किन्तु कुछ मामलो से क्ुनकुनी (शून्यता 
तोद आदि) और परमस्पर्शज्ञता रहती है। संकोचिनी 
पेशियां प्रभावित नहीं होतीं किन्तु अन्य संबन्धित 
पेशियो के घात से मल-मृत्र का अवरोध या अने- 
च्छिक विसर्जन हो सकता है| ज्वर नहीं रहता किन्तु 
कुछ मामलो मे प्लीहाबूद्ि होती है। मन ()४70) 
अग्रभावित रहता है । सभी प्रतिक्षेप नष्ट हो जाते 
| सम्तिष्क सुपुम्ता द्रव साफ एवं सामान्य दबाव- 
युक्त रहता है, छुछ मामलो मे प्रोभूजिन और कोपो 
की वृद्धि पायी जा सकती है| 
रोगकाल अनिश्चित है। तीन्र गति से बढ़ने पर 
२ दिलो के भीनर झुत्यु हो सकती है। दूसरे मामलो 
में रोग एक सीमा तक बढ़कर रुक जाता है और 
क्रमशः शाब्त होते होते लगमग ३ माह से पूर्ण 
आरोग्य-लाभ हो जाता है। कुछ मामलो मे पुनरा- 
क्रमण होता है जो अत्यन्त बेगयुक्त एवं मारक 
होता है । 
(१६) कक्‍लायखंज (.07977४7)--इसका वर्णन 
इसी नाम से आगे प्रथक्‌ शीर्षक से किया जावेगा | 
(१७) वर्धनशील नाडी-जन्य पेशीज्षय (72/०2/८४- 
5578 हैशकर्वा कटडओ4+ 48 ०7/फ, 220०- 
॥९6/ ॥/प82904/* 46 ०7/7, दावा 2०-74 ६॥/2- 
400// /9४ ८ 48०90) -यह ५-१० वर्षोय 
वालकों में पाया जाने वाला कौटुम्बिक रोग है 
34 के द्वारा होता है। किसी 
टीय और तल्शात्तू अन्य 


)) 


है 
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भागों के पूर्वी अ्द्व कोपो (47/27ै/ मणफ (थ।७) 
का अपजनन होने से वातनाडी प्रदाह होता है और 
कुछ ताडियां नप्ट हो जाती हैं, फलस्वरूप उसके क्षेत्र 
की पेशियो की अपुष्टि होती है | 

अपुष्टि (शोप) पेरों के निचले भाग से आरम्म 
होकर क्रमशः बढ़ती हुई जांघ (उरु) के निचले 
तिहाई भाग तक जाती है, इससे आगे नहों बढ़ती । 
प्रभावित भाग चुरी तरह सूख जाता दे ओर ऊुर्रिया 
पढ़ जाती है। कई वर्ष बाद हाथों में भी अपुष्टि 
होती है किन्तु यह अग्रवाहु के सध्य तक ही जाती है, 
इससे आगे नहीं। प्रभावित भागों की अस्थियों मे 
भी विकार आ जाता है जिससे वे कई प्रकार से 
कुक जाती हैं और अड्ग पेडील हो जाते है। पादतल 
अर शुल्क के प्रतिक्षेप नप्ट हो जाते हैं फिन्तु 
जानु प्रतिक्षेप तथा उत्तान (870८७) प्रतिक्षेप 
अप्रभावित रहते हैं| संज्ञा बरावर मौजूद रहती है 
ओर अड्ग संचालन की क्षमता वनी रहती दे। शरीर 
के अन्य भार्गों मे कोई विकार नहीं आता, अन्य सब 
पेशिया भलीमांति पुष्टं एवं कार्य-ज्षम रही आती हैं.। 

रोग की वृद्धि किसी भी समय रुक जाती है, 
विशेषतः ३० वर्ष को आयु थे निश्चित रुप से रुक 
जाती है। आयु पर इसका कोई प्रभाव नहीं पडता | 


(१८) वर्धनशील सौपुम्न शैशवीय पेशीक्षुय अ्रथवा 
वर्डिड्द्ौफमैन का रोग ( 22008728४४76€ हिए7वों 
452ाँवा' /#0माए थी लाविाशा 9 विश 
बाहट्-मरणग/75 7252०६४०)--यह छोटे शिशुओं 
में पाया जाने वाला राहज एवं कौट्ुम्बिक रोग है 
जो एक ही साता पिता की कई सन्‍्तानों में पाया 
जाता है। इसमे किसी अज्ञात कारण से सुपुम्ना 
आर मस्तिष्क-स्कंध के पूर्वी छंग कोपो और चेष्टा- 
वह न्यप्दौलाओं का अपजनन होता है जिससे मास- 
पेशियों की अपुष्टि तीत्रगति से होती है।कभी- 
कभी सुपुम्ता के पृष्ठ स्तमं (2१08/९7707 ००77) 
ओर मुक॒लमार्ग भी प्रभावित होते है । 

हि पे ०8. 
, रोग के लक्षण २ माह की आयु से प्रकट होने 





लगते है | सर्व प्रथथ धड ओर कमर की पेशियो में 
ढीलापन एवं अशक्ति लक्षित होकर सारे शरीर से 
फेलती है। हाथ-पैरो के अग्रभाग सबसे अन्त मे 
प्रभावित होते हैं । फिर क्रमशः घात के लक्षण प्रकट 
होने लगते है। पेशियों में सूक््म कम्प होते है। 
बालक शिथिल पड़ा रहता है, हाथ पैर नहीं चलाता 
ओर अपनी आयु के अनुरूप बैठना, चलना आदि 
क्रियाएं नहीं कर पाता । वस्तुतः पेशियो की अपुष्टि 
शायद हो किसी मामले में लक्षित हो पाती है 
क्योंकि मेंद का जमाव अत्यधिक होता है जिससे 
अ'ग पुष्ट श्रतीत होते है। अन्त में गले और चेहरे 
की पेशियों का घात होता है ओर फिर कुछ काल 
में मृत्यु हो जाती है | परीक्षा करने पर प्रभावित 
पेशियाो के सभी प्रतिक्षेप नष्ट पाये जाते है। रोग 
जितनी तीत्रता से बढ़ता है मृत्यु उतने हो शीखघ्र 
होती है । 

(३) श्रव्वि (78०४ [0॥४५४५5)--चेहरे की 
पेशियो का संचालन वकक्‍त्रीय वातनाड़ी (722०४ 
7०7५6) करती है। अदिति रोग इसी को विक्षति के 
परिणासस्वरूप होता है | इस नाड़ी की न्यष्ठीला 
उष्णीपऊ मे है, वहां से आकर यह चेहरे की पेशियो 
से अनेक शाखाओं से विभक्त होकर फेली हुई 
रहती है । इसमें निम्न $ स्थानों पर विकार हो 
सकता है | 

(7) ऊध्व न्यष्ठीलिकीय भाग--यहा रक़्साव घना- 
ख्रता, अन्त शल्यता, नववृद्धि या विद्रधि के कारण 
विकार हो सकता है जिरसे आधे चेहरे के निचले 
भाग का घात होता है, उत्तेजना की दशाओ मे 
घाताक्रान्त पेशियों मे किंचित चेष्टा होतो है। 

कभी कभी केवल उच्तजना-जन्य चेष्टाए करने 
वाली पेशियां ही प्रभावित होती है--नकली अर्दित 
(प्रा 80०४ 7धा9988) | 


(7) न्यप्ठीलीय भाग--यहां पल्नित मस्तिष्क प्रदाह 
(?0]ए०प८००७॥85) तीन्द्रिक मस्तिष्क प्रदाह, 
फिरंगी खजता, रोहिणी, जल्लातक, विकीर्ण सौपुस्न 
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जरठता, नवबृद्धि अथवा वाहिनीगत रोग (घना- 
खता, अन्त.शल्यता या रक्तल्नाव) आदि वो कारण 
विकार होता है | इससे आधे चेहरे का शिथित्न 
घात अथवा मुकुल मार्ग भी प्रभावित होने पर 
शियिल अ्रधोगघात होता है। शक्तिनाश और पेशो- 
क्षय होता है | 

(00) अधोन्यष्टीलिकीय भाग--इसके प्रभावित होने 
पर पूरे चेहरे के शिथिल्ष घात के अतिरिक्त स्थानभेद 
से निम्न लक्षण होते है। 


श्र--मस्तिप्काधार--यहां मस्तिष्कावरण प्रदाह, 
अबु द, भग्न या धसन्यभिस्तीणंता के कारण विकार 
होता है। अवणनाड़ी प्रभावित होने से कर्णनाद या 
बधिरता, त्रिधारा नाडी प्रभावित होने से संज्ञा में 
विक्ृति ओर चबाने मे कठिनाई तथा कभी कभों 
जीभ के अग्निम दो तिहाई भाग में स्वाद-ज्ञान सष्ट 
हो जाता है| इसके अतिरिक्त धमिल्लक पर प्रभाव 
पड़ने से तत्संबन्धी विकार भी होते हैं। 

ब--शिफाछिद्र (9/078906 श्याथा) 
यहां अस्थिकोथ अथवा कृमिदन्त, सध्यकर्ण रेग, 
शल्यकर्म जन्य अभिषात, नाड़ी प्रदाह अथवा शीत 
लग जाने के कारण विकार होता है। इससे शंखीय 
नाड़ीग्रन्थि (0600९0468 828॥0॥) प्रभावित 
होने पर स्वाद-ज्ञान का नाश, कान में पीड़ा और 
परिसपे (४0०७) होते हैं। अक्सर कर्ण-पयौणिका 
पेशी (80४0००प7७) का भी घात हो जाता हे 
जिससे कर्णटाद होता है और सृट॒ध्वनि भी तीजत्र 
प्रतीत होती दे। 

स--चेहरा--यहां अमिधात, नाड़ी-अ्रदाह (मदा- 
त्यय, मधुमेह, कुष्ठ या रोहिणी जन्य) कर्णमूल के 
अबु द का दबाव या प्रदाह-युक्त अवस्था के कारण 
विकार द्वोता है। इससे रसग्रह्मकर्णान्तिका पेशी का 
घात होता है जिह्मा के अग्निम दो तिहाई भाग मे 
स्वाद-जञान नप्ठ हैं। जाता है। लालाख्राव का हास 
हो जाता है। अब अर्दिद की श्रेणी मे आने वाले 
कुछ विशेष रोगों का वर्णन किया जाता है--... 


[ ४६६ | 


(१) बैल्ल का अर्दित--[32078 एथ्वावाएआ5)-- 
यह रोग अत्यन्त सामान्य देँ। कर्णमूल ग्रंथि के 
प्रदाह के कारण वक्‍त्रीय नाड़ी पर दबाव पढ़ने से 
अथवा इसी प्रकार के अन्य कारणों से इसको 
उत्पत्ति होती है। रोगी २० से ४० वर्ष तक की आयु 
के हुआ करते हैं। 





पूर्वरुपावस्था से कान के नीचे के भाग से पीड़ा 
एवं स्पर्शासल्यता रहती है | फिर किसी भी समय 
शीत लग जाने से एकाएक रोग का आक्रमण हो 
जाता है। चेहरे का घात और पेशियों का क्षय होता 
हे किन्तु सज्ञा सम्बन्धी विकार आ्राय. नहीं होते । 
चेहरा भावहीन, चपटा सा एवं विरुद्ध दिशा से 
खिंचा हुआ होता है | नाक और ओठों के बीच की 
वलि अदृश्य हो जाती है और ऊपर की ओर देखने 
पर माथे पर लकीरे उत्पन्न नहीं द्ोतीं । अआख पूरी 
तोर से बन्द नहीं होती ओर बलपूर्वक बन्द करने से 
अक्षिगोलक ऊपर एवं भीतर की शोर घूम जाता 
है। निचली पलक शिथिल रहती है और आसू 
अक्सर बहा करते है। कुछ अशों में अभिष्यन्द भी 
रहता है । ओठो का भी घात होता है जिसमें दांत 
दिखाते या मुस्कुराते समय वे भलत्ी भाति प्रसारित 
नहीं होते और सीटी बजाने का प्रयत्न करते समय 
भर्ती भांति नहीं सुकडते | जीभ निकालने पर ओठ 
स्वस्थ भाग की ओर तथा जीभ आक्रान्त भाग की 
ओर झुक जाती है। भोजन पआक्रान्त भाग में रुक 
जाता दे ओर पानी पीते समय उसी ओर से चहने 
लगता है। रसग्रह्यकणीतिका पेशी प्रभावित होने पर 
आक्रान्त भाग मे जिहा के अग्रिम २/३ भाग मे 
स्वाद ज्ञान नष्ट हे जाता है। आक्रान्त कान मे 
परिसप के दाने उत्पन्न हो सकते है तथा भुतिनाड़ी 


प्रभावित होने पर कान मे बधिरता उत्पन्न हो 
सकतो है। 


रोग की साध्यता कारण के अन्न प्रदाह: 

ह रूप है । प्रदाह- 

अन्य सांमले साध्य होते है। नेत्र को हिलाने को 
थोड़ी भी शक्ति शेप होना तथा विद्य्‌ त-लहर से थोड़ी 


“५ 


फ 
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सी भी प्रतिक्रिया दोना साध्यता का द्योतक है। 


(२) उमयपार्बीय अर्दित (खवाशिवों ' क्‍ीवरटांदा! 
र्ावां)आं5)--यह या तो जन्मजात होता है अथवा 
वक्त्रीय नाढ़ी के मस्तिष्कावरण प्रदाह, धसन्या- 
भिस्वीणता, मध्यकर्सपाक, रोहिणी, कुछ, वातनाडी 
प्रदाह आदि से आक्रान्त होने पर होता है! 

पहले एफ ओर का ओर फिर ४-५ दिन बाद 

दूसरी ओर का भी घात हो जाता है । 

(३) शहुप्रदेशीय वातनाडी ग्रन्थि का परिसर्प (प्९%- 
९४० (शा८४ॉ०० 60०787०)--फरान और गले मे 
पीड़ा होकर कान और उसके आस पास के भागो से 
सद्रव पिडिकाएं निकलती हैं। आक्रांत प्रदेश लाल 
हो जाता है ओर ज्वर आ जाता है। कर्सनाद, 
श्रम, चविरता आदि लक्षण भी हो सकते हैं। कुछ 
दिनों में अर्दित हो जाता है। 

(४) शअ्र्भवक्‍त्रीय स्तम्म (#वरंदां मल्माफब- 
87--यहू रोग किसी अज्ञात कारण से वकक्‍्त्रीय 
नाड़ो में प्रज्ञोम होने से उत्पन्न होता दै। अधिकतर 
मध्यम आयु के व्यक्ति प्रभावित होते हैं--पघुरुपों की 
अपेक्षा स्त्रियां अधिक | इससे समय समय पर आधे 
चेहरे के 'ऊपरी या सारे क्षेत्र में स्तम्भिक उद्ब छन 
होते हैं । किसी भी प्रकार की ऐच्छिक क्रिया या 
उत्तेजना से लक्षण अविक प्रबल हो जाते है। इन 
आज्षेपों से किसी अकार की पीडा नहीं होती किन्तु 
असुविधा अवश्य होती है तथा रोगी हंसी का पात्र 
बन जाता है। कालान्तर में अर्दित हो जाने की 
सम्भावना रहती है । 

(५) वर्धनशील कन्दिक घात (72/08/288४7€ #४- 
हद 74 ८9४ं४)--इस रोग में मम्तिष्क-स्कन्घध 
और सुपुम्ना के ऊपरी दो ग्रेवेयक पर्वों से सम्बंधित 
नाड़ियों के क्षेत्र में अंगघात होता है। सासान्यत' 
प्राणदा (48५४); प्रीवाप्छगा (40८८४४०7३)) और 
जिह्मामूलिनी (77)708/0554/) नाड़ियां प्रभावित 
होती हैं. क्रिन्तु कभी कभी त्रिधारा (777877#67), 
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वक्‍त्रीय (#4८४८/) और कण्ठरासनी (670880- 
एध्रा।ग्राइ०वा) नाड़ियां मी प्रभावित्त हो जाती है। 
कारण अज्ञात है । रोगी अधिकतर मध्यम आयु के 
हुआ करते हैं; पुरुषों को संख्या अधिक रहती है । 


जिह्मा की धातु का क्षय होता है ओर उसमें 
सिकुडनें पड़ जाती हैं, नियन्त्रण कम होजाता है और 
कम्प-युक्त उद्दे घन होते है। ओठ वभी कमजोर एवं 
शिथिल हो जाते हैं जिससे लार बहा करती है। 
सुख की आधारिक पेशियो और करठ की पेशियों 
का घात हो जाता है जिससे भोजन श्यासनलिका 
में चला जाता है ओर पेय पदार्थ नाक से बाहर 
आ जाते है। चबाना और निगलना भी कठिन हो 
जाता है। रोगी वडी कठिनाई से अटक कर बोल 
पाता है । सानसिक विकार भी उत्पन्न हो जाते हैं, 
रोगी अति शीघ्र उत्तेजित हो जाया करता है। कभो 
कभी चेहरे ओर नेत्रवेष्टिनी पेशियो का भी घात 
हो जाता है । 

घात अपौष्टिक एवं शिथित्न अथवा सपौष्टिक एवं 
निरन्तरित प्रकार का होता है। कभी कभी स्तम्मिक 
प्रकार का भी हो सकता है | यह रोग असाध्य है । 

यह अत्यन्त संक्षेप मे अंगघात रोग के कुछ 
महत्वपूर्र प्रकारों का वर्णन किया गया है और कुछ 


' प्रकारों का वर्णन इसी प्रंथ में यत्र-तत्र विकीर्ण भाव 


से मिलेगा | अधिऊ सूक्स ज्ञान के लिये इस विषय के 
बड़े ग्रन्थ देखना अभीष्ट होगा | 


हनुभधह 
जिद्दानिरलेखनाच्छुष्कभक्षयादभिघाततः । 
कुषितो हनुमूलस्थः स्नसयित्वाइनिलों हनुम ॥४९॥ 
करोति विवृतास्यत्वमथवा संवृतास्यताभ | 
हनुग्रहः स तेव स्पात्कृच्छाच्चर्ंणभाषरणाम्‌ ॥५०॥ 
जीम खरोंचने, शुष्क पदार्थ खाने ओर श्रमिघात 
से हनुमूल मे स्थित वायु कुपित होकर हनु (जबड़े) को 
अपने स्थान से हटा कर मुख को फेला देती है श्रथवा 


धब्कृग्दर 
९-० व्सनकसस्न्भ्भ्मभच़ऑस्््नननन्न््न्न्न्नयय्य््य्य््यय्यय्श्यक्ल्ल्ल्+ "7 टिया, 
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न ३ 
बन्द कर देती है--यह हलुगह (हलुस्तभ) है | इससे चबाना 
कप कप व 2 
और बोलना कटिन हों जाता है । 


वक्तव्य - (१६६) यह अधोहसु (निचले जबड़े) की 
च्युति या सन्बि-मग्न है. ()भ00क्षाणा 
07॥6 ]2७) । हनु दो होते हैँ, ऊपरी हनु स्थिर 
और मिचतला चलायमान होता है। दोनो की संधि 
कणमूल के पास होती है, उसो को हलुमुल भी कहते 
है। यह सधि अधिक मजबूत नहीं होती। 
उक्त कारणों के अवियोग से कभी कभी निचली हनु 
एक ओर या दोनो ओर अपने रथान से हट जाठा 
है। इससे मुख या तो खुला ही रह जाता है अथवा 
पूर्णतया बन्द हं जाता है और जबड़े की गति अव- 
रुद् हो जाती है | पीडा अत्यधिक होती है। इसकी 
चिकित्सा यही है कि कुशल व्यक्ति के द्वारा जबड़े 
को धीरे से खिसका कर जहा का तहां बठाल 
दिया जावे । 


मन्यास्तम 


दिवास्वप्नासमस्थानविवृतोध्व॑ निरीक्षण. .। 
मन्यास्तम्भं प्रकुक्ते स एवं इलेप्मणाइब्वृतः ॥५१॥ 
दिन में सोने, ऊवे-नीचे (असम) ध्यान में सोने, 
घमकर देखने एवं ऊपर देखने से वायु कफ से आबत 
बज 4 है 
होकर मन्यास्तम कर देता है | 


वक्तव्य--(२००) गल्ले के पिछले भाग को मन्या 
कहते हैं ओर गले का पिछला भाग अकड़ कर स्थिर 
होजाना मन्यास्तस कहलाता है | यह विकार मस्तिष्क 
सुपुम्ता की प्रदाहयुक्त व्याधियो (मस्तिष्कावरण 
प्रदाह, मस्तिष्क सुपुम्ना ज्वर, अपतंत्रऊ आदि) का 
प्राथलिक लक्षण है। पाश्चात्य प्रन्‍्थो मे इसका अथक्‌ 
वर्णन नहीं मिलता । 

गले की पेरियो के विकार से कभी कभी गला 
एक ओर कुक जाता दै--उ्से 'एऊपार्श्वीय मन्‍्यास्तभ 
(फ्ञाए ४७०८, 707००॥४६) कहते है । यह 
वास्तविक मन्यास्तभ न होऋर उसका एऊ सेद है। 


नील 5. 


ध्यथापएडफ् फैले पशफ फ्रक्ाफ-जप पाकर चापप फएए।.. | धध्प ] 


पाश्चात्य समत- 


एक पार्खय मन्यास्तम (40702८0स्‍5,  शाए- 
7९0४)--यह रोग २ प्रकार का द्वोता द--स्थायी 
ओर अस्थायी । 

(7) रथायी एक पार्शीव मन्यास्तम ([07॥8- 
गरद्या। 9 प्रप०. शञाए-7००८ )--अधिकाश 
मामलो में यह विकार श्र,णावस्था में किसी कछारण- 
वश गले की पेशियों के विकास में रुकावट होने 
से होता दे । दूसरे मामले से प्रसव के समय पर 
अधिक दवाब पड़ने से पेशियों में स्थायी विकार आ 
जाने से इसकी उत्पत्ति होती है--ऐसे मामलों मे 
प्रसव-कष्ट ओर जन्म के बाद गले में कुछ काल 
तक शोथ रहने का इतिहास मिलता हूँ । इस विकार 
में सामान्यतः गले की एक ओर को पेशिया छोटी 
एवं उभरी हुई रहती है तथा सिर दूसरी ओर झुका 
हुआ रहता है। अधिकराश मामलों में मेरुदरड के 
बहुत से भाग में कुकाव पाया जाता है | 

(7) अस्थायी एक पार्वीय मन्वास्तम (/070078- 
एप णा वाधाआशा 0/7४-7९०८)--इसके पुन दो 
भेद है--१. तीत्र अथवा प्रदाहयुक्त और २. स्तंभिक। 

(थ) तीव्र श्रथवा प्रदाहयुक्त एक पार्वय॑ मन्यास्तम 
अथवा तीत्र मन्याप्रवाह , (00766 ०. री शरायव- 
009५ ५७४४५४-7९८८४)--इससे ग्रीवा की एक ओर 
को ओर विरल मासलों मे दोनो ओर की पेशियों 
के तन्तुओ का श्रदाह होता है। अधिकतर शीत 
लग जाने से इसकी उलत्ति होती है । बहुतों के मत 
से यह आसवातीय (रिपा400) प्रदाह है। 


इससे गले के एक ओर की पेशियों में शोथ 
ओर संकाच होता है जिससे सिर दूससे ओर झुक 
जाता दै। गई॑न को घुमाने तथा प्रभावित स्थल्न को 
देबाने से पीडा होती है । कुछ काल से यह विकार 


स्वयं ही अथवा सेक, माल्तिश आदि से शात हो 
जाता है। 


(ब) स्तमिक एकपार्शीय मन्यास्तंभ (9.9977000 


[ ४६६ ] 


एए7४-१९०८)--यह रोग किसी अज्नात कारण से 
टुबल एवं वातिक श्रकृति के व्यक्तियों को उत्पन्न होता 
है। इसमें समय समय पर गर्दन एक ओर कुक 
जाती है और सिर में कटके आते हैं । 

अन्य--कुछ व्यक्तियों में स्वभावतः अथवा नेत्र 
विकार के कारण गर्दन एक ओर क्लुफाकर रखने 
की आदत हुआ करती है। यह विकार एकपार्श्वीय 
मन्यास्तंभ से सर्वथा भिन्‍न है । 


जिह्नास्तम्भ 
वाग्वावाहिनीसिरासंरथो जिद्दा स्तम्भयते४निलः | 
जिद्वास्तम्भ: सतेताननपानवाक्येष्वनीशता ॥५२)॥। 
वाग्वाहिनी नाडी (8979020888 ७०७) मे 
स्थिति वायु जीम को स्तम्मित कर देता हे--यह बिह्वास्तंभ 
है | इससे अन्न-पान को ग्रहण करने ओर बोलने मे अस- 
५ भर 
मथता हो जाती है । 


वक्तव्य--(१६६) यह जिह्मामूलिनी वातलाड़ी का 
घात है तथा आर्दित से संबंधित रहता हैं। अर्दित 
पर पाश्चात्यमत” देखें । 
सिराग्रह 
रक्तामाशित्य पवनः कुर्यान्मूंघरा: सिराः | 
रक्षा: सवेदना' कृष्णाः सोञ्साध्यः स्पात्सिराग्रहे।४२।॥ 
बायु रक्त मे आश्रित होकर सिर को धारण करने वाली 
(गले की) सिराओ को रूच्ष, वेदनायुक्त और कृष्णवर्ण कर 
देता है--यह सिराग्रह रोग असाध्य है । 
वक्तव्य--(२००) इसके सम्बन्ध में अनेक विद्वानों 
के अनेक मत हैं किन्तु उनमें से एक भी उचित प्रतीत 
नहीं होता । वस्तुतः यह विकार गले के निचले भाग 
की शिराओ में घनाख्रता या अन्तः शल्यता होने के 
कारण शिराये फूलकर काली पड़ जाने से होता 
है--यह इसकी सम्प्राप्ति से स्पष्ट है । 
खभ्नसी रोग 
स्फिकपुर्वा कविपृष्ठोरुजानुजट्ठटापद॑ ऋ्रमात्‌। 
गुण्न सी स्तम्भरुकोदंगू हणाति स्पन्दते मुहु* ॥५४॥ 
बाताद्रातकफात्तस्वागौरवा रोचकान्विता । 





सलिदाना 


पा 
[ बातजाया भवेत्तोदों देहस्थापि प्रवक्ता । 
जानूकट्य रुसंधीना रफुरण स्तब्घता भृगम |॥४५॥ 
वातब्लेप्मोद्धवाया तु निर्मित बहिमादंवम्‌ ॥ 
तन्द्रा मुखप्रसेकश्न भत्तद्ेषस्तवेव च॑ ॥५६॥ | 
बात से स्फिकू-देश (चूतड, 0) में आरम्भ होने 
वाली ख्वसी कण्डरा (वातनाडी) बारम्बार रपन्दन करती 
है तथा क्रम से कमर के पिछुले भाग, जाघ, घुटने, पिण्डली 
और पेर को स्तम्भ, पीडा एवं तोढ से आाक्रान्त कर देती 
हैं। वातकफ से यह विकार होने पर तन्द्रा, भारीपन और 
अरोचक भी होते हैं। 


(वातज प्रकार मे तोढ, शरीर झुक जाना तथा घुटने, 
कमर और जाघ की सधियों मे फडकन ओोर अत्यविक 
स्तव्धता रहती है। वातकफज प्रकार अम्निमाद्य (अचीर्ण) 
के कारण उत्पन्न होता है, इसमे तन्द्रा, लालाखाब और 
अरोचक होते है ।) 


पारचत्व मत - 


ग॒श्नसी रोग (308॥708) --यह रोग ग्रध्तती नाड़ी 
के प्रदाह से उत्पन्न होता है। हरित मालागोलागुओ 
(806960000०९ए8 प्रात्रत478) का उपसर्ग, मधु- 
मेह आदि को विषाक्तता, कटि अदेश की अत्थियों 
के रोग एवं अबु द्‌ तथा भ्रम, अभिषात आदि से 
चतुथ एवं पंचम कटि-कशेरुओं और त्रिकास्थि के 
बीच के बिम्ब (या चक्रिका, 70ए०४८्] 
728०) का विदीर्ण हो जाना सामान्य कारण है| 
शीत लग जाने या पेर मे मोच आ जाने से भी 
इसकी उत्पत्ति होती है। रोगी अधिकतर २० वर्ष से 
अधिक आयु के हुआ करते हैं। 

ेु + 

है पीड़ा का क्षेत्र कमर एवं स्फ्कू देश से प्रारम्भ 
होकर पर के पिछले भाग से होता हुआ एडी तऊ 
जाता है | प्रारम्भ मे पैर से कुनकुनी और शून्यत्ा 
का अनुभव होता है फिर किसी समय पीडा आरस्म 
हो जाती है। पीड़ा ठहर ठहर कर होती है आर ऐसा 
प्रतीत होता दै जैसे कोई वस्तु भीतर ही भोतर तडक 
उठती दो । पैर को फेलाने, चलने, खड़े होने, खासने, 


२ 
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(2, ब्केतारे 
हँसने आदि से पीडा में वृद्धि होती है। रोगी एक 
ओर ुरुकर लंगड़ाता हुआ सा चलता है आक्रान्त 
पाश्व का कथा झुका हआ रहता दे । रोगी खड़े होते 
समय स्वस्थ पेर को सीधा रखता हद और आक्रान्त 
पैर को किंचित झुका लेता है। घुटना सीधा करके 
जांच को उदर की ओर नहीं कुछाया जा सकता-- 
ल्लेसेंग का चिह्न (7.88०827०/8 88) । घुटना मोड 
कर भी जाघ को उद्र की ओर नहीं क्रुकाया जा 
सकता--कर्निंग का चिह्न (ि०॥॥ा875 अिट्टा)) कमी- 
कभी पेर में ऐठवन और कस्प भी वढ़ जाता दे । 
रोग पुराना होने पर पेशियों का क्षय होता है । 
अधिकतर एक ही पेर आक्रान्त होता है किन्तु कभी 
क्रभी दोनों पर भी आक्रान्त हो सकते है| यह रोग 
अत्यन्त चिरकारी प्रकार का दे ! वीच बीच से कुछ 
काल के लिए शान्त होकर पुन. आक्रमण करता है । 
शुष्क प्रकार को बेरी बेरी में भो इस प्रकार की 
पीड़ा होती है उससे इसका विभेद्‌ करना चाहिए । 
विश्वाची रोग 
तल॑ प्रत्यगुलीना था. काडरा वाहुपृष्ठतः ॥५७॥ 
वाह्दोः कर्मेक्षयकरी विश्ववाची चेति सोच्यते । 
वाहु के पृष्ठभाग से होकर अंग्रलियो के तलमाग तक 
जाने वाली क्ण्डरा (नाडी) को दूषित करके बाहुआ की 
क्रिया को ज्ञीण करने वाली व्याधि को विश्वाची कहते हैं | 
कक्तत्य--(२०३) यह गृध्रसी को सजात्तीय व्याधि 


है | पाश्चात्य चिकित्सक इसे वाह्दी वातनाड़ी प्रदाह , 


(मवगात।दा ०४४४४) कहते हैं। इससे कन्धे से 
लेकर पूरे हाथ से ग्र॒श्नसी के ही समाच पीढ़ा होती 
है | निदानादि भी ग्रूप्नसी के ही समान हैं । 
क्रोष्ड शीर्ष 

वातशोरितजः शोथो जानुमध्ये महारुजः [श्णा 

ज्ञेयः ओष्टुकबीर्पस्तु स्थूलः कऋरोप्ठुकशीपबत्‌ | 

घुटने में गाल (गीठड) के सिए के समान स्थल 
एवं मद्दान्‌ पीडा करने वाला वात-रक्तन शोथ कऋोष्डशीर्ष 
(या क्रोष्ठर्शीर्ण) कहलाता है । 


अक चर 
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कक्तम्ब-- (२०४) यह वातरक्तज जानुशोथ का 
वर्णन है। विस्तृत विवेचन वातरक्त प्रकरण में 
देखे । 

खज्जता और पंमुत्व 

वायुः कठयाशितः सबध्तः कण्डरामाक्षिपेद्यदा ॥५६॥ 

सञ्जस्तदा भवेज्जन्तुः पंग॒ः सकथ्नोद्द योव॑धात्‌ | 

जब वायु कमर में स्थित दोकर जाघ (डर) की कणडरा 
(वातनाडी ) में झ्राक्ञेप उत्पन्न करती है तब॒ मनुष्य खज्ज 
हो जाता है और दोनो जाधो में वध होने पर पशु हो 
जाता है। 

कलायखड्ज 

प्रक्रामन्‌ बेपते यत्तु खज्जन्तिव च॑ गच्छति ॥६०॥ 

फकलायसञ्ज त॑ विद्यान्मुक्तसन्धिप्रचन्धनम्‌ ! 

जो चलते समय कापता हो, लड्शडाता हुआ या 
चलता हो शोर जिसके सन्वि-बन्धन टीले हो चुके हों 
डसे कलाबखज्ज समझना चाहिए । 


-पीथात्य सत -- 
खंजता श्रीर पंगुत्व ([4ंग्राणं॥8)-श्रोणि से 
लेकर पूरे पेर के किसी भी भाग में किसी भी प्रकार 
को खराबी होने से लब्बड़ापन उत्पन्न हो जाता है। 
इसकी साध्यासाध्यता कारण पर निर्भर है। 
कलायखज्ज (],&ञगज्ञा)--यह एक विशेष 
प्रकार की खंजता हे जो काला सटर या खेसारी 
(तेवडा) खाने वालों में पायी जाती है। संभवत: 
इनमें उपस्थित कोई विषाक्त पदार्थ इस रोग का 
उत्पादक है । जोवतिक्ति 'ए! की कमी भी एक 
महत्वपूर्ण कारण है। यह रोग भारतवर्ष मे उत्तरी 
विहार, उत्तरम्रदेश आदि के मरीब लोगो में पाया 
जाता है; इरान, अफ्रीका और इठली में भी पाया 
जाता हूं । 


शी रोग का आरस्भ गुप्त रुप से अथवा अचानक 
परों में दाह ओर पीड़ा होकर होता है । फिर क्रमशः 
दोनों परा का स्तम्भिक धात हो जाता है तथापि 
संजानाश नहीं होता । रोगो एड़ियां उठाकर लाठी 
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के सहारे लड़डाता हुआ चलता हे । अधिकांश 
मामलों में संकोचिनी पेशियां भी प्रभावित हो जाती 
हैं। अन्य अंगों मे विकार नहीं आता | रोग अत्यंत 
चिरकारी प्रकार का है ओर आयु पर कोई प्रभाव 
नहीं डालता । 


वातकण्टक 
रुक पादे विषमन्यस्ते अ्रमाहा जायते यदा॥६१॥ 
वातेन गुल्फमाशित्य तमाहुर्वातकण्टकम्‌ । 
रंषी-नीखी भूमि मे पेर पडने से अथवां श्रम से वायु 
के घुल्फ में आभित हो जाने के कारण पेर में जो पीडा 
होती है उसे वातकण्टक कहते हैं | 
: बक्तव्ब--(२०५) साधारण भाषा में इसे सोच 
आा जाना (»)70था) कहते हैं। पेर ठेढ़ा पढ़ जाने 
से खंधि के सनायु खिंच या फट जाते है जिससे 
शोथ एवं पीड़ा होती हे । 
पाददाह्‌ 
पादयो: कुरुते दाहं॑ पित्तासुकसहितो४निलः ॥६९२॥ 
विशेषतश्रड क्रततः पाददाहं तमादिशेत्‌ । 
पित्त और रक्तसहित वायु 'विशेषतः चलते समय परों 
में दाह उत्पन्न फरता है--इससे पाठठाह कहते हैं । 


पाठहर्णे 
हृष्पेते चरणों यस्यथ भवेतां चापि सुप्तकों ॥६३॥ 
पादह्ं: से विज्ञेयः कफवातप्रकोपतः । 


जिस रोग मे पेरो में हर्ण (ऋतमानाहट एवं फूलने के 
समान अनुभव) हो ओर प्रसृत्ि भी हों उसे कफ-वात के 
प्रकोप से उत्पन्न पादहर्ण रोग समभन्ता चाहिए, । 

वक्तव्य--(२०६)--पादुहर्ष को सामान्य भाषा में 
“कुनझुनी” कहते है। पाददाह और पादप ढोनो ही 
पाश्चास्यमतानुसार 'संज्ञापरिवर्तन! (?8०४76- 
88) लामक वातनाडी-विकार के अन्तर्गत आते 
हैं। बात-नाड़ों विकार से होने वाले अधिकांश 
रोगों की पूर्वरूपावस्था में ये उपस्थित रहते है, 
स्वतंत्र रूप से इनका कोई महत्व नहीं है। साधार- 
ण॒तः पाये जाने वाले पाददाद् और पादहप जीवतिक्ति 





बी! के अभाव से होने वाले वातनाड़ी विकार से 
संवन्धित रहा करते है इस लिये इनको चिकित्सा 
स्व प्रथम जीवतिक्ति बी? से ही की जाती है और 
अधिकतर उससे लाभ हो जाता है। जिन मामलो 
से ल्ञाभ नहीं होता उनमें अन्य नाड़ी-विकारो की 
संभावना पर विचार किया जाता है। 


असशोप 
अ्रंसदेशस्थितों वायु* ज्ोषयेदंसबन्धतम ॥६४॥ 
वायु कन्बे में स्थित होकर कन्घे के बन्धनो को सुखा 
देती है | 
'पारचात्य मत -- 


अंसशोष--(५४३४४४४ ० ॥6 #0०प्रांतश' 
[०ं7)-यह रोग अधिकतर यक्ष्मा-दण्डाणुओं के 
द्वारा चिरकारी संधिप्रदाह (7ए9शणाक्रा' - 
7778) होने पर होता है, विरलतः अन्य पूयोत्पादक 
जीवाण़ुओ के द्वारा सधिग्रदाह होने पर तथा 
सोपुम्नकुल्याभिस्तीर्णता ($श7॥20796॥9) के उप- 
द्रव स्वरूप भी होता है । पीडा, जड़ता तथा पेशियो 
एवं अस्थियो का क्षय सामान्य लक्षण है। 

अवबाहुक 

सिराइचाकुझूच्य तन्नस्थोी जनयेदबबाहुकम्‌ ॥ 

वही स्थित वायु शिराओ की भी आरुचित करके अब- 
बाहुक रोग उत्पन्न करता है । 

वक्तब्य--(२०७) यह अंसशोष के ही कारण होता 
है। कन्धे की अस्थियो ओर पेशियों का क्षय हो 
जाने से कन्धा सुकड कर अदृश्य सा हो जाता और 
हाथ कुछ अधिक नीचे लटक जाता है । 


मूकत्व, मिन्मिनत्व और गद्यद स्वसता 
आवृत्य वायुः सकफो धमनी' शब्दवाहिनीः ॥६०॥ 
नरान्करोत्यक्रियकान्मू कसिन्मिनगद्गदानू._| 
कफ सहित वायु शब्द वाहिनी धमनियों को आश्ृत 
करके मनुप्यों को अक्रियक--मूक, मिन्मिन एवं गद्गद बना 
देता है । 





वक्तव्य--(२०८) अक्रियकः से अयोग्य! (28 
296) का आशय लेना चाहिये | सृकत्व (2]00- 
78) , मिन्मिनत्व (रित09॥0778) तथा गदूगढ- 
स्व॒रता ()8477778) स्व॒स्यत्र एवं उसकी वाचिक 
र्जुकाओं (४००४ ०००७) की विकृषति से होती 
है| इनके साथ जिहा, ओठ, नाक, दांत, मस्तिष्क 
आदि में भी विकार पाये जाते है। सहज सृकत्व 
अधिकतर सहज वाधिय के कारण होता है ओर 
प्राय ऐसे मामलों मे वाचिक सस्थान मे कोई विकृति 
नहीं पायी जाती | विशेष प्रफार से शिक्षा देकर इस 
प्रकार के मूऊ व्यक्तियों को बोलना सिखाया जा 
सकता है--पाश्चात्य देशो में इसके सफल प्रयोग किये 


जा चुके हैं । 
विस्दृत विवरण स्व॒रभेद प्रकरण में देखे । 


तृनी 
श्रघो या बेदना याति वर्चोमृत्राशयोत्यिता ॥६६॥ 
भिन्‍्दतीव गुदोपस्थ सा तूनी नाम नामतः | 


जो पीटा मलाशब और मृत्राशय से उत्पन्न होकर गुदा 
ओर मृजेन्द्रिय को भवन करती हुई सी नीचे की ओर जाती 
है वह तूनो नामर रोग है । 
प्रतितृनी 
गुदोपस्योत्यिता या तु प्रतिनोम भश्रधाविता ॥६७॥ 
बेगे. पक्वाशय याति अतितूनीति सोच्यते। 
किन जो पीठा गुद्या और मूत्रेन्द्रिय से उत्पन्न होकर 
प्रतिलोम (विपरीत-गामी) होकर ढोटती हुई श्रावेगो के साथ 
पक्काशय को जाती द बढ प्रतितृनी कइलाती है। 
वक्तब्प--(२८६) तनी और प्रतितृनी दो विशेष 
प्रफार की बेदनाओं के नास हैं, रोगो के नहीं | इस 
प्रफार की चेदनायें मृत्राश्मरी तथा मूत्र संस्थान के 
प्रतु द, अन्तस्फान आदि की दृशाओं मे मित्रती 
हैं। कारण के अनुरूप अन्य लक्षण अवश्य मिलते हैं। 
ध्राम्मान ओर प्रत्याव्मान 
साटोपमस्पुप्ररजमाध्मातसु दर भूशम॒ ॥च्या 
धाष्मानमिति त विद्याद्धोर बातनिरोधजम्‌ | 
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तदेवामाश योत्यितम्‌ ॥६६॥ 


विमुक्तपाइर्व हृदय 
प्रत्याध्मान विजानीयात्कफव्याकुलितानिलम्‌ । 


गुडगुडाहट और अति दारण पीडा के साथ अत्यन्त 
फूले हुए उठर को वायु की रुकावट से उत्पन्न आध्मान 
नामक भयकर रोग समझना चाहिये | जब वही पाश्ों और 
हृ्य को छोडकर केवल आमाशय मे स्थित हो तब उसे कफ 
प्रकोप से मार्गभुष्ठ वायु के हारा उत्पन्न अत्याध्यान नामक 
रोंग समझना चाहिये। 


वक्तव्य-- (२१०) ये दोनो विकार वातज अजीखं 
से अथवा पाश्चवात्य मतानुसार अजीर्ण से उत्पन्न 
वात (गेस) से होते है। आध्मान (पशाएक्षा- 
709) की दशा से पूरा उदर इतना अधिक फूल्ञता है 
कि हृदय आदि पर भी दवाव पड़ता हे। प्रत्याध्मान 
केवल आमाशय का आध्मान अर्थात्‌ तीव्र आसा- 
शय विस्कार (8676 तांक्राब्वाणा ० (6 
80740) है। 


पार्चात्य मत--- 
आमाशय विस्फार अथवा अत्वाध्मान ()[8800॥ 
076 8007807) ॥ 


तीन्र प्रकार--उद्र के शल्य-कर्मा के बाद संज्ञा- 
हर द्व्यो के दुष्प्रभाव से, सेरुदर्ड, मस्तक अथवा 
शाखाओ में जोरदार अमिधात लगने से एवं फुप्फुस 
खरड प्रदाह सरीखे तीब्र उपसर्गों से कभी कभी 
आसाशय एकाएक अत्यविक प्रसारित हो जाता 
है। इससे गहरे बादामी अथवा काले रंग का रक्त 
मिश्षित वमन होता है और ददर अत्यधिक फल 
जाता है। उद्र में भारीपन, तनाव एवं पीड़ा; 
अरुचि, शीतल अस्बेद, द्रुत एवं मृदु नाड़ी, चिपका.+ 
हुआ चेहरा आदि लक्षण होते है। विस्फारित आमा- 
शय से बहुत बड़ी मात्रा से द्रव पदार्थ भरा रहता है 
जिससे ठेपण करने पर लहर का अनुभव होता है। 
यह रोग अधिकतर घातऊ होता है 


चिरकारी भकार--चिरकारी प्रदाह, ब्रण, अबुद्‌ 
आदि से आसाशय के पश्चिम मुद्रका द्वार मे समय 


[ ४०३ ] 


समय पर संकोच होते रहने एवं आमाशय की 
दीवारें दुर्बेल हो जाने से क्रमश. आमाशय की 
पेशियां प्रसारित ही जाती हैं। इससे अजीर्ण के 
सामान्य लक्षण उत्पन्न होते हैँं। निदान क्ष-क्रिरण 
चित्र से होता है । 
अष्टीला ओर प्रत्यष्ठीला 
नाभेरघस्तात्सजात: सचारी यदि वाध्चल; ॥७०५ 
श्रष्ठीलावद्धनो. प्रन्यिरूष्व॑मायत उच्तत. | 
' चाताष्ठीला विजानीयाहहिर्मागविरोधिनीम्‌ ७१॥ 
एतामेव रुजोपेता बातविष्पूत्ररोधिनीम्‌ | 
प्रत्मष्ठीलामिति चदेज्जठरे.. तिय॑ंग॒त्यिताम्‌ ॥७२॥ 


नाभि के नीचे के भाग मे उत्पन्न चलायप्रान अथग 
अचल अष्ठीला (सिल का बच्दा या लोढा) के समान कठोए 
ग्रन्थि जों ऊपर की ओर चौडी एवं उभरी हुई हो तथा वायु 
मल-मृत्र के मार्गों का अवराध करती हो उसे वाताष्ठीला 
(अ्रथवा अष्टीला) जानना चाहिये । 

यही वायु-मल-मृत्र का अवरोध करने वाली गन्यि पीडा- 
युक्त और उदर मे तिरछी उभरी हुई होने पर प्रत्यध्टीला 
कहलाती है । 

वक्‍तव्य--(२११) आगे मृत्राधात प्रकरण में 
अष्ठीला को एऊ प्रकार का मृत्राधात माना गया है । 
वहां उसका वर्णन इस्र प्रकार दै-- 

आण्मायन्व॒स्तिगुद रुद॒ुध्चा वायुदइचलोन्नताम्‌ । 

कुर्यात्तीतरातिमष्ठीला. मूत्रविष्ता्ग रोधिनोम्‌ |। 


अर्थात, (वायु वस्ति और गुदा को अवरुद्ध 

करके एवं फुला कर चल्लायमान और उभरी हुई 

५ अष्ठीला नामक मल-मृत्र के मार्ग को रोकने वाल्ली 
तीत्र पीड़ा उत्पन्न करता है ।? 

इस सब से यह निष्फर्प निकलता है कि इस रोग 

में मत्र-सार्ग और गुदा की संकोचिनी पेशियों का 

स्तंभिक सकोच होकर मूत्राशय और मल्ाशय 

कूल जाते हँ-- सकोचिनी पेशियों का स्तमिक 

संकीच (57570 वी2 85॥#॥2/४९ ० #6 5क#- 

४८४४) । यदि सृत्राशय अविक फूलता हे ता वह्द 





नाभि के नीचे आड़ा उभार उत्तन्न करता दे जिसे 
अष्ठीला कहा है । किंतु यदि मलाशब और अवब- 

हान्त्र अधिक फूलते हैँ तो त्तिरछा उभार उल्न्न 
होता है जिसे प्रत्यष्ठीला कहा है । वस्तुतः रोग एक 
ही हे किंतु किसी सासले मे मूत्राशय अधिक फूलता 
है तो किसी मे सलाशय अधिक फूल्नता है । सकोचिनी 
पेशियों का स्तंभिक संकोच, स्तसिक अधरांगघात 
(5.4572 2६47/०8६7०) अथवा अश्मरी, अबु द, 
ब्रण. आदि के द्वारा प्रक्षोम होने से होता है। 
अष्टीलाश्अंथि (पीरुप-पंथि, 208&/व/९. /दाव) 
की वृद्धि हो जाने पर भी इसी प्रकार मल मूत्रावरोध 
होकर मूत्राशय एवं मलाशय फूलते है । 


अनेक विद्वानों ने अष्ठीला को पौरुप-प्रथि-वृद्धि 
(दा काश त॒[ ॥#॥९४ 7086९ 6/ध्षार्व) 
माता है। कितु यह व्याधि के केवल एक ही प्रकार 
का बोधक होने के कारण उपयुक्त नहीं कहा जा 
सहूता | गुदा और मृत्र-मार्ग की सकोचिनी पेशियों 
का स्तंभिक सकोच? (ब॥आ०वॉंट ##टध्ा० ता 
॥2 4ावों दावे. शा 57ग्राटांश5) ही 
अष्ठीज्ञा ओर प्रत्यप्ठीला का उचित पर्याय है | यह्‌ 
वात रोग भी है इसलिये और भी अधिक उप- 
युक्त है । 

मूत्र-प्रवृत्ति पर वात का प्रभाव 

मारुतेध्नुगुरो वस्तौ मृत्र सम्यक प्रवतंते। 

विकारा विविधाद्रचान्न प्रतिलोमे भवन्ति व |॥७३॥ 

वायु अनुलोम रहने पर बस्ति मे से मूत्र-प्रशधत्ति भली- 
भाति होती है ओर वायु प्रतिलोम होने पर मूत्र प्रवृत्ति में 
अनेक प्रकार के विचार उत्न्न होते हैं। 








80 0574:7९ (/ध7व॑ के लिये हिन्दी में चिद्दानो 
ने दो नाम स्वीकार किये हे--पौरुष-ग्रंथि और श्रठोला 
ग्रथि व्यास्तव से इनमें से किसी को भी पूर्शतया उपयुक्त 
नहीं कहा जा सकता तथापि कोई न कोई नाम तो 
स्वीकार करना ही पडेगा इसलिये मेने दोनो का समान 
रूप से प्रयोग किया हूँ । 


2 । हनन छ रा 
ब्कलार 


वेपशु-बात झ्थवा कम्पवात 
सर्वाड्रकस्पः.. शिरसो वशसुर्वेपधुसंज्ञक' । 
सारे शरीर का कापना अथवा सिर का कापना वेपथु 
नामक वातरोग है । 


पाइचात्य मत -- 
कम्पवात, वेपशुवात अथवा वेपथुमत्‌ श्रगंघ्रात या 
पर्क्सिन का रोग (ऐशा2प्रशआंड 8 शाक्रा5, 98- 
पंत 2485५ 07 ?क्वा/वा8075 282886)-- 
यह रोग अधिकतर ४० बर्ष से अधिक आयु के पुरुषों 
में पाया जाता है । किसी अज्ञात कारण से राजील 
पिण्ड (07005 $&7%0ा) के चेष्टावह कोपो 
का अपजनन होने से इसकी उत्पत्ति होती है | 
इस रोग के लक्षणों का विकास अत्यन्त होरे- 
धीरे एवं गुप्त रूप से ढोता है। प्रार्म्म मे रोगी एक 
हाथ और चेहरे में किंचित्‌ कठोरता ओर कम्प का 
अनुभव 'करता दे, सामान्य क्रियाये कुछ रुकावट 
एवं विलम्ब के साथ होती हैं। फिर यह विकार 
उत्तरोत्तर बढ़कर सारे शरीर में फेज्न जाता दे | 
चेहरा भावहोन दो जाता है और वाणी का उतार 
चढ्ाव नष्ट ही जाता है, स्वर हरएक दशा में एकसा 
रहता है। पलक मपकने की क्रिया बन्द हो जाती है 
ओर गर्दन घुमाई नहीं जा सकती। रोगी सीधा तन 
कर नहीं खड़ा होता, मेर दण्ड, द्वाथ और पैर झुऊे 
हुए रहते हैं! पेशियां कमजोर एवं रुस्त हो जाती हैं, 
कोई भी कार्य धीरे एवं अड़चन के साथ होता है | 
अगुलियां कठोर हो जाती हैं. जिससे रोगी कठिताई 
से लिख पाता है, लिखते समग्र होथ कांपता है और 
अक्षर एक सीध में नहीं लिखे जा पाते। सारे शरीर 
में कठोरता व्याप्त रहती है जो किसी भी शाखा को 
पऊड़ कर संवि पर क्ुकाने (या प्रसारित करने) में 
स्पष्ट लक्षित होती दै-आररम्भ मे वह अंग नहीं भुकता 
किन्तु फिर ऋटकों के साथ थोड़ा थोड़ा करके धीरे- 
धीरे भुक जाता दे जैसे किसी काटे-दार चके से 
सम्बन्धित पुर्जा धीरे घीरे एक एक काटे को छोड़ता 
हुआ कुझता है । रायी की चाल विशेष प्रकार की द्दी्‌ 
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जाती दै, वह छोटे छोटे कदम रखता हुआ सरकता 
सा चलता दे | यदि उसे धका दे दिया जाबे तो वह 
सम्हन नहीं पावा जिस ओर से धक्का दिया गया 
हो उसकी विपरीत दिशा में दौढ़ता हुआ सा किसी 
चीज को पकडूकर सम्दल जाता दे अथवा यदि पक- 
ढ़ने योग्य कोई चीज न है। तो गिर पड़ता है। 

सारा शरीर दर समय कांपता रहता है, काम 
करते सुमय कम्प बढ़ जाते हैं. और सोते समय शांत 
हो जाते हैं किन्तु रोग अत्यन्त बढ़ चुक़ने पर सोते 
समय भी कम्प चालू रह सकते हैं। जिन भागों मे 
कठोरता कम रहती है. उनमे ये कम्प अधिक स्पष्ट 
लक्षित होते हैं। इन्हे रोकना रोगी के बश में नहीं 
रहता । ये कम्प क्रमबद्ध करते ह अर्थात्‌ एक तरफ 
के अग से उत्पन्न होने के बाद दूसरे तरफ के अंग में 
उलन्‍न होते हैं। एक सेकेर्ड में 9 से ७ तक कम्प' 
आते हैँ तथा कम्प के कारण अग अपने स्थान से 
३/४ इच्च से अधिक नहीं हटता। हाथो का कम्प इस 
प्रकार होता है ज॑से रोगी गोलिया बना रह है । 

रोगी अत्यन्त सन्‍्द गति से प्रगति करता हुआ 
१८-१४ वर्षा में प्राणान्त कर देता है | यदि ४० वर्ष 
की आयु के पृ्व यह रोग प्रकट हो तो अपेक्षाकृत 
शीघ्र मारक होता है । 

खल्ली 

पादजड्घोरुफरमूलावमोध्नी ॥७४॥ 

पेर, पिएडली, जाब और कलाई 
करने वाला रोग खल्‍्ली कहलाता है। 


सल्‍ली तु 


में ऐंठन उत्पन्त 


वक्तव्य--(२१६) यह एक प्रकार पीड़ायुक्त उद्दो- 
प्ठन दे जिसे पाश्चात्य विद्वान, क्रेम्प (एक) 
कहते है इसकी उप्पत्ति अधिक परिअ्रम करने, एक 
सन मे दर तक रहने अथवा शीत लग जाने से 
होती है | दुर्बल एवं बातरक्त (७0०४/) के रोगियों में 
यह प्राय: अधिक पाया जाता है | 


ऊर्ष्बचात 
(श्रध. प्रतिहतो बाग्रु श्लेण्मणा सारतेन वा | 
फरोत्युदुगरारवाहुल्यमृथ्वंचातः से उच्चते ॥७५॥ ) 


[ ४०४ ] 


(कफ अथवा वायु के द्वारा प्रतिज्ञीम की गयी अ्रपान 
वायु श्रत्यघिक ठकारँ उत्पन्न कपती दे-दसे ऊब्ब॑बात 
हते हैं । ) 

श्रन्य वातरोग 

स्थाननामानृस्पैइच लगे, शोपान्विनिदिशेत्‌ । 

सर्वेप्वेतेपु. संसर्ग.. पित्ताद्यरुपलक्षयेत्‌ ॥७६॥ 

अन्य व्याधियो का निर्देश उनके रथान आर नाम के 
अनुल्प लक्षणों से करना चादिये। इन सत्र में पित्त आदि 
के ससर्ग पर भी विचार करना घाहिये । 

वक्तव्य--(२११) जेंसे कुक्षि-शल से कुक्षि मे 
बात से दोने वाली शूल्वत्त्‌ पीड़ा का बोध करना 
चाहिये, यदि उसके साथ दाह, रुपया आदि पित्तज 
लक्षण भो हों तोपित्त का भी ससरग समझना 
चाहिये । इसी प्रकार अन्य सभी बातज रोगों को 
सप्तकना चाहिये । 

बात-ब्याधियों की साथ्यासाच्यता 

हनुस्तम्भादिताक्षेपपक्षाघातापतानक( | 

कालेन महता वाता यत्वात्सिध्पन्ति वा न वा ॥छज्ा 

नरानू बलवतस्त्वेतान्‌ साधयेन्निरुपद्रवान्‌ | 

हनुःस्तम, अर्दित, थाक्तिप, पक्षात्रात एवं अपतानक ये 
बातरोग यत्न करने से दीर्घकाज् में सिद्ध होते दे अथवा 
नहीं भी होते । बलवान रोगियों के ये शेग यदि उपद्रव 


£ 





रहित हो तो चिंस्त्सा करनी चाहिये । 


विसपंदाहरुक्स स् मूर्च्छारच्यन्निमा द॑वे! ॥७८॥ 
क्षीणमांसवल. वाताब्नन्ति पक्षवघादयः ॥ 
घून स॒प्तत्वच भग्न॑ कम्पाध्याननिपीडितम । 
रुजातिमन्त चू नर यातव्याधिविनाशपेत ॥७६॥ 


विसर्प रोग (अ्रथवा विसर्पण--अ्रद्भविशेष में ड्यत 
हुए रोग का प्रन्‍्य श्रद्धों में फेलना), दाह, पीटा, 'अवरोध 
(अज्भो की क्रियाओं काअवरोव अथवा मल मूत्ावरोव), 
मृच्छी, अरचि, अजीर्ण आ्रादि से अल-मास का छृय हो 
चुकने पर पक्षवघ ञ्रादि वात रोग गेगो को मार डालते है। 


शोथ, त्वचा में सृप्तता (रपर्शनान का श्रमाव, 
सज्ाह्दीनता), भग्न (अरिथिभग्न), क्‍म्प एवं अतिसार से 
पीडित तथा तीत्र पीडा से व्याकुल मनुष्य की वातव्याधि 
मार डालती है | 

प्रकृतिरथ वायु के लक्षण 

प्रव्याहतगरनिर्यस्थ स्थानस्थ, प्रक्ृतिस्थित-। 

वायुः स्पात्सोईधिक जी पेद्दीतरोग' समा: शतम्‌ ||[८०॥ 

जिस मनुष्य के शरीर मेचायुवी गति मे कटा 
अवरोध न दो तथा वायु अपने रथान मे एवं प्रद्धति के 
अ्नुरुप (मम मात्रा में, न फ्मआर न श्रथित) स्थित हैं। बट 
निरोग रहता हुआ सौ वर्ण से श्रधिक जीता दे । 


वातरक्त 


लबशास्त+ट्रुक्षा रश्तिग्घोप्णाजीण भोजन . । 
हिलत्नश'फाम्वुजानूपमासपि्याकम लक" 
तुलत्यमापति'्पायशाफादिप/लिक्षूति. । 
दष्यारनानसौवीर शुत्ततस्तुरासवैः 

किम दाध्यदान मो वे दियारत नधजागरई | 
प्रायण' सुद्ुमाराग्या पमिथ्याहारपिद्वारियाम । 


मी८ मि० आफ 


स्थूलाना सुखिना चापि उुष्यों बायन्चोंशिसम्‌ ॥३॥ 


हि 


, 


की 4 प्य्र जे रु दा कक 

नमकीन, साट्टो, परपरे, ज्ञारूयुक्त (सांप #ऋ 
स्निग्ब, गएस एवं मर्चीमाति ने पाया हुप्ना सारन, * 
गले एय सत ललज (मत्य णादिं एव ध्रावप ४ ्टीओे 


मास, सिसी हुए तिशी (क्रयवा विशी शोर न) मात 
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(आ्रादि से अन्य ह्विंडल धान्‍्यो की ओर संकेत है); मात, 
गण्या (तथा गन्ने से बने हुए शुड आदि पढाथ), दही, 
आरनाल, सौवीर, शुक्त (सिरका); मठा, सुण एवं आतव, 
विरुद्ध भोजन, अ्जीर्ण की दशा में भोजन, क्रोष, दिन में 
सोना एव राजि में जागना-इन कारण से सुकुमार, मिथ्या 
आहार-घिहार करने वाले, मोदे और श्रायम से रहने वाले 
लोगो को वात-रक्त कुपित होता है । 


वक्तव्य--(२१४) 'रक्तमत वात” और “वातरक्ता 
में महान अन्तर है। जब कुपित वायु रक्त में आश्रित 
होता दे तब उसे रक्तणत बात कहते है किन्तु जब 
वायु के साथ राय रक्त भी कुवित हो जाता है तब 
इसे बावरक्त कहते हैं। निदानादि में वातरोगो में 
भिन्न होने के कारण इसका वर्णन प्रथक अध्याय 
में किया गया है। 


सम्प्राप्ति 
हस्त्यश्वोष्टू गंच्छतश्राश्नतश्च 
विदाह्मन्न॑ स विदाहो:शनस्य । 
करन रक्ता विवहत्याशु तत्च 
स्नस्त दुष्द पादयोश्चीयते तु । 
त.सपुक्त' धायरुना दृषितेत 
तत्मावल्पादुच्यते वातरक्तम्‌ ॥४॥ 
हाथी, घोडे एवं ऊट की सवारी करने और विदाही 
अन्त का सेवन करने से अन्न का विदह समस्त रक्त को 
शीघ्र ही विव्ग्ध (कुपित) कर देता हे और वह दुष्ट रक्त 
नीचे की ओर चलकर दोनो पैरो मे सचित होता हे तथा 
दूपित वायु से मिल जाता है | वायु को प्रचलता के कारण 
यह रोग वातरक्त कहलाता €। 
वक्तत्य--(२१५) विदाही अन्न का विदाह होने से 
रक्त कुपित होता है और हाथी आदि पर यात्रा करने 
से वायु छुपित होता है। लम्बे समय तक एक ही 
आसन से बैठे रहने के कारण रक्त का परिश्रमण 
मलीभांति नहीं हो पाता जिससे दूपित रक्त पेरो से 
एफन्र होकर रोगोत्पत्ति करता हे | हाथी घोडे आदि 


रे ः 
प्श्य्श्म्न्ध्य्््च्््च्य्च्चलललललनललल्ल्ल्ता 77778 202०0४.: थ [/00 2: वा अाक४२०४१ रा रह 24०००2032०००००० 
न 84 


६ कएयजा।०० शक सतााकाक 07 “की प्र हा । 
अर 


५ 445 ++न >> 3+0००००६००६००+ ० >> डर. 


[ ४०६ ] 


श्यक हो ऐसी वात नहीं है; दिन भर गद्दी आदि 
पर आशम से बैठने वाले भी इससे आक्रान्त होते 
है क्योकि लगातार बठे रहने से दुपित एक बेस मे 
रुफता है। 
सामान्यतः यह रोग पेरों से आरस्भ होकर फिए 
अन्य अ्रगो में होता है किन्तु कुछ मामलों में हाथों 
से आरम्म होता हे । 
पूर्वू्प , 
स्वेदोष्त्यर्थ न वा कार्प्ण्ण रपशाशित्व जुतिउतिम्क्‌ | 
सन्धिशैथिल्यमालरय॑ सदन पिडकोदुगम, ॥५॥ 
जानू जड॒घोरुकटथ सहस्तपादाज्भसन्धिपु । 
निरतोदः स्फ्रण भेदो गुथत्व सुप्तिरिव व ॥६॥ 
कण्डू: सन्धिपु रुग्मृत्वा भृत्वा नश्यति चासकृत्‌ | 
बेवर्ण्ण मण्डलोत्यतिर्वातासक्पूर्व नक्षरम्‌ जी 
स्वेढ अत्यधिक आना श्रथवा बिलकुल न आना, श्या- 
मता, स्पर्शनान का भ्रभाव, क्षत हो जाने पर श्रविक पीटा 
होना, सन्बियों में शिथिलता, ग्रालस्थ, अ्रवमाद, पिडिझाएँ 
निकलना, घुटने, पिण्टली, जाब, कमर, झन्वे, हाथ, पर 
आदि अगो की सन्बियों में, छुभन फटकन, फटन, 
भारीपन, सुप्ति (सजाहीनता) ओर सुजलाहट, सन्धियों में 
बारम्बार पीडा उत्पन्न होना ओर शात होना, विवर्णता 
और मण्डलो की उत्पत्ति--वे वातरक्त के पूर्व लक्षण हैं | 
दोपान्तर रासगं से लक्षण 
चात्तेब्धिकेब्घेक तत्न शलस्फ्रणभज्जनम्‌ ) 
गोथस्य रोक्ष्य कृत श्यावतावद्धिहानय, ॥८॥ 
धमन्यगुलिसन्धीना सकोचोड5ड्भप्रहोडतिरुक | 
शीतट्ठ पानुपशयों स्तम्भवेपथुसुप्तय. ॥६॥ 
रक्त शोयोब्तिरुक्तोदस्तात्रश्चिमिचिसमायते | 
स्तिग्धरक्षे: शाम नेति कण्ड्कलेदसमन्वितः ॥१०॥| 
पित्त विदाह, समोह. रवेदो सूर्च्श मद'सतद | 
रपशासिहत्व रुग्राग, ज्ोथः पाको भुशोप्मता ॥११॥ 
कफे रतंमित्यगुरुतासुप्तिस्निग्धत्वशीतताः । 
कण्डूसन्दा च रुद्धन्द्र सर्वलिद्धां च सकरात्‌ ॥१श।॥ 
वात की श्रधिकता होने पर शूल, फडकन एव हटने 


की यात्रा ही इसकी उन्पत्ति के लिए नितान्त आव- के समान पीडा अविक होती हैं | शोथ मे रूछता, कष्णता 
है भ 
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एवं श्यावता रहती तथा बढने-घटने की प्रवृत्ति रहती है । 
अंग्रलियों की सन्धियों की घमनियो का सुकुड जाना, अ्रद्ध 
का निष्कय हो जाना तथा अत्यन्त पीडा द्योदी है। ठंडक 
श्रच्छी नहीं लगती श्रोर उससे रोग की बृद्धि भी होती 
है। स्तम, कम्प तथा प्रसुत्ति (रथानिक संजाहीनता) भी 
पाये जाते हैं । 
रक्त की प्रचलता होने पर शोथ, अधिक पीडा और 
तोद से युक्त एवं ताम्रवर्ण होता है और उसमे चुनचुनाइट 
होती है, स्निग्ध अथवा रुक्ष उपचारो से शान्त नही होता 
तथा सुजलाहट और क्लेद (चिपकीला स्राव) से युक्त 
हता है । 
पित्त की प्रबलता होने पर दाह, सम्मोह, स्वेद, मृच्छा, 
मंद श्रौर तृष्णा तथा शोथ में स्पर्श सहन न होना, पीडा, 
लाली, अत्यन्त उष्णता श्ौर पाक होते है । 
कफ की प्रवलता होने पर अ्रग गीले बच्चन से पोछे 
हुए के समान प्रतीत होना, भारीपन, सृत्ति (स्पर्शशान का 
अभाव), स्निग्घवा, शीतलता, सुजज्ञाहट एवं मन्द पीडा 
रहती है । 
दो दोषों की प्रबलता मे दोनों के लक्षण और सभी 
की प्रबलता में सब लक्षण मिलते है । 
उत्पत्तिस्थान और प्रसार 
पादयोमू लमास्थाय कदाचिद्धस्तयो रपि | 
श्राखोविषमिव ऋद्ध तह हसपसर्पति ॥१३॥ 
ऐरो के मूल में अथवा कमी कभी हाथो में स्थित 
होकर फिर $पित होकर चूड़े के विष के समान शरीर मे 
फेलता है । 
साव्यासाब्यता 
आजानु स्फुटित य्च प्रशिन्‍्न भस्तुत च यत्‌ | 


उपद्रवेश्व यज्जुष्टं प्राशमासक्षयादिश्िः ॥१४॥ 
चातरत्तमसाध्यं॑ स्पाद्याप्प सवत्सरोत्यितम्‌ ॥ 


श्स्वप्नारोचकदवासमासकोथशिरोग्रहाः ॥१श॥ 
समर्च्छामदरुक्तृष्णाज्वरमोहप्रवेषकाः | 
हिक्कापाइगुल्यवीसर्पपाकतोद अमक्लसाः ॥१६॥ 





श्रदगुलीवकतास्फोटदाहमर्म ग्रहावु दाः | 


एतरुपद्रववंज्य मोहेनकेन वाज्पि यत्‌ु ॥१७॥ 
अद्धत्स्तोपद्रव॑याप्यं॑ साध्य. स्पान्तिरुपद्रवम्‌ | 
एकदोपानुर्ग साध्य नव याप्य हिदोषजम्‌ | 
त्रिदोषजमसाध्य स्पाह्स्थ चर स्थुरुपद्रवाः ॥१०॥ 


जो घुटने तक फेला हुआ हो, जो फटकर खाब करने 
लगा हो और जो प्राणक्षय (च्ुद्रख्वास), मासक्षुय श्रादि 
उपद्रवों से युक्त हो वह वातरक्त असाव्य है | एक वर्ष 
पुराना वातरक्त याप्य हे। 


श्रनिद्रा, अरुचि, श्वासरोग, मासकोथ (6ककट्टा €- 
॥९), सिर में जकडन, मुच्छा, मढ, पीडा(सर्वांग मे), तृष्णा, 
ज्वर, मोह, कम्प, हिंकका, पगुत्व (लगडापन), विस, 
पाक, तोढ (चुभन), भ्रम, कलम, (अ्नायास थकाब5), 
अगुलियो में टेढापन, फोडो की उत्पत्ति, दाह, मर्मस्थानों 
मे जकडाहट युक्त पीडा तथा अबुद--इन डपद्रवों से 
युक्त अथवा केवल मूच्छा से युक्त वातरक्त रोग श्रसाव्य है | 


थोडे उपद्रबों से युक्त वावरक्त याण्य है, उपद्रव रहित 
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साथ्य है, एक दोपज साथ्य है, तथा द्विंदोषज याष्य हे, त्रिदो- 
पज असाध्य है और 3पद्रवयुक्त असाध्य है । 


पार्चेत्थ मत-- 


बातरक्त (000॥), गठिया--यह्‌ रोग समशीतोष्ण 
देशो मे और प्रौढ़ व्यक्तियों मे पाया जाता है । अधि- 
कांश मामलो मे इस रोग के वंशगत होने का इतिहास 
पाया जाता है। इसकी डसतत्ति रक्त मे सूत्राम्ल को 
मात्रा बढ़ जाने से होती है। स्वस्थ व्यक्ति के प्रति 
१०० सी सी. रक्त से १ से ३'मिलीग्राम तक मूत्राम्ल 
पाया जाता है। इसकी प्राप्ति धातुओ के नित्य विनाश 
से ओर भोजन में से होती तथा अतिरिक्त मात्रा 
मूत्र के साथ निकलती रहती हे। भोजन के कुछ 
विशेष पदार्थ जैसे पशुओ के यकृत, अग्न्याशय, वृक्ष 
आदि, मछलियो के अण्डे, तेत शराब, चाय, काफी 
आदि के सेवन से अधिक मात्रा से मूत्राम्ज्ञ उत्पन्त 
होता है। जब किसी कारणवश यह अतिरिक्त 
सृत्राम्ल मृत्रमाग से नहीं निकल पाता और रक्त में 









उसकी मात्रा प्रति १०० सी सी रक्त में ५ भिली- 
प्राम या अधिक हो जाती है तब वह क्रमश. क्षारानु 
द्विमृत्रेत (8000 9-धान्‍/०)मे परिवर्तित होकर 
संधियों मे जमने लगता छहे। किसी अड्ड से अभि- 
घात लगना या हमेशा सम्पीड़न होते रहना, किसी 
स्थान में (मसूढे, तुण्डिका आदि में) हमेशा पृयोक्‍त्ति 
होना, सीसे के कारखानों में काम करना, शीतल 
वातावरण मे रहना आदि सहायक कारण दे | 


प्रारंभ मे रोग का आक्रमण शीत ऋतु की फ्रिसी 
रात्रि मे मध्यरात्रि के पश्चात्‌ होता है। रोगी को किसी 
एक पेर या हाथ के पंजे मे असझ्य पीडा, जलन, 
चुभन, तनाव और कठोरता का अनुभव होता है । 
इसके साथ ही जाड़ा लगकर ज्वर आजादा हे । सबेरा 
होते होते तक पीड़ा बहुत कम हो जाती है ओर ज्वर 
पसीना देकर उतर जाता है। पीडा युक्त स्थान पर 
थोड़ा शोथ आ जाता है। फिर थोड़े. थोड़े दिनो के 
बाद अथवा प्रतिदिन रात्रि में इस प्रकार के आक्र- 
मण होते है और शोथ क्रमशः बढता जाता है 
तथा अन्य संधियों मे भी उत्पन्त होता है। क्रमशः 
दोनो पेरो और दोनों हाथों के पंजे,गुल्फ,घुटने, कलाई 
ओर कोहनियो की संधिया आक्रान्त होजाती हैं। 
जमा हुआ ज्षारातु-ह्वि-मृत्रेत कंकड़ो के समान कठोर 
होजाता हे ओर शल्य के समान प्रतिक्रिया करता है । 
शोथकड़ा एवं स्थाई हो जाता है और संधिया निमग्चत् 
हो जाती हैं। धमनियों की दीवारों का अपजनन 
(प्रमनी जरठता) और हृदय के वास निल्लय की परस- 


हे 
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पुष्टि होती है जिससे उद्चरकनिपीद (ली 8॥000- 
ए65508, निक्ृाशारंणा) दो जाता है; फिर 
कुछ काल बाद हृदय का वामनिलय विम्फारित हो 
जाता है जिससे रक्तसंवहन क्रिया क्ञीण होजाती द । 
बूकी में भी तस्तृत्कप और संकाच (चिरकारी दृछ 
प्रदाह) हो जाता दे | 

अरूचि, अजीर्ण (कभी फभी त्तीत्र वमन ओर 
अतिसार भी) बेचेनी, चिडचिढ़ापन या अवसाद, 
खवासकप्ट आदि लक्षण प्राय, सभी रोगियों में पाये 
जाते है, कुछ रागियों में कान, चेहरे या गले के 
पिछले भाग में पामा (अपरस, ((702०॥9). सिर- 
दढें, सूर्यावत्ते, ग्रध्रसो, नेत्र-तारामएडल प्रदाठ 
(709) आदि उपद्रव भी पाये जाते ई। ऊभी 
कभी शोथ के ऊपर, की त्वचा फट जातो है ओर 
त्रण बन जाते हैं | 

प्रारम्मिक आक्रमण के पूर्व रक्त में मृत्राम्ल की 
मात्रा ६ मि. ग्राम प्रति १०० सी. सी. के लगभग 
पायी जाती है | आक्रमण काल में मूत्र कम तथा 
गाढ़ा उतरता है और उसमे खिति एवं निर्मोकत अल्प 
मात्रा में पाये जाते हैं। तीत्रावत्वा में रक्त में श्वेत- 
कायारणुओं की वृद्धि पायी जाती है। राग पुराना 
होने पर क्ष-फिरण चित्र मे संधियो फे आस पास 
जमाव स्पष्ट लक्षित होता है। 

रोग अत्यन्त चिरकारी श्रझ्नार का है। अत्यन्त 
धीरे धीरे बल-मास का क्षय होकर दोर्घफाल में किसी 
अन्य रोग अथवा उपग्रव से मृत्यु होती है। 


कै 
के 


उश्त्तज्ल 


निदान 
शीतोष्णद्रवसंशुष्कगु रुस्निग्धे निपेविते: | 
जीर्ाजोीरों तथाष्ण्याससंक्षोभस्वप्नजागरै:. ॥१॥ 
भोजन पचने पर अथवा अजीर की दशा मे शीतल, 


उध्णु, द्रव, सूबे, भारी, स्निग्व पदार्थ पाने से त्तथा 
परिश्रम, ज्ञोभ, सोने एवं जागने से->- 

वक्तत्य--(२१६) इस प्रथ की परम्परा के 
अडुसार सभी चिदानों के साथ “अति? जोड़कर द्दी 
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अथ सममना चादिये--यह बात पहले भी कई स्थानों 
पर कही जा चुकी है । 


सम्प्राप्ति 
सरलेप्ममेद:ः पवन; साममत्यर्थतं चितम्‌ । 
प्रभिभूयेतरं दाषमूरू चेञ्रतिप्यता ॥शा 


सक्थ्यस्थिनी प्रपुर्यात्तः इलेष्मणा स्तिमितेन च | 

तदा स्तभ्ताति-- 

» «कफ, भेद ओर आम सदह्दित वायु अत्यधिक 
मात्रा में सचित होकर अ्रन्य ठोषो को पराजित करके जाघो 
पर अधिकार कर लेती है ओर जाघों की अस्थियो को 
स्तब्घ कफ से परिपूर्ण करके स्तमित कर देती है । 

लक्षण 
--तैनोरूस्तब्धौ झ्वीतावचेतनों ॥३॥ 
प्रकीयाधिव गुरु स्यातामतिभूृशव्यथों | 


ध्यानाज़रमर्द्ते मित्यतत्द्ाचछबरचिज्वरैे,... ॥श। 
संयुक्तो.. पादसदनकृच्छीद्धरणसुप्तिभिः ॥ 
तमूरुस्तम्भमित्याहुराढ यवातमथापरे ॥५॥ 


इससे दोनों जाें स्तव्ध, शीतल, अचेतन, परायी के 
समान, भारी और अत्यधिक पीडायुक्त हो जाती हैं। 
इसके साथ ही चिन्ता, अड्»ो मे पीडा, शरीर गौीले कपड़े 
से पोछा हुआ के समान प्रतीत होना, तन्द्रा, वमन, अरुचि 
एवं ज्वर भी रहते हैं | पेरो में अवसाद एव सुप्ति रहती 
है तथा उठाने मे कठिनाई होती हे । इस रोग को उरू- 
रतम्भ कहते हैं, दूसरे श्राढ्यवात भी कहते है । 

पूर्वरूप 

प्राय तस्य निद्राधइतिध्यानं स्तिमितता ज्वरः । 

रोमहर्षो>रचिश्वरदिजेंड्घोवों: सदन तथा ॥६॥ 

इसके पूर्वरूप निद्रा को अधिकता, चिन्ता, शरीर गीले 
कपड़े से पोछे हुए के समान अनुभव होना, य्वर, रोमहणे, 
रुचि, वमन तथा पिएडलियो ओऔ्रोर जाघो में अवसाद हैं| 





रूप एवं अनपशय 


वातशडिभिरज्ञानात्तत्य स्पात्स्नेहनात्युन. । 
पादयो. सदन सुप्ति* कृच्छाइद्धरुण तथा ॥७॥ 
जड्घोरुग्लानिरत्यर्थ. शश्चादाहवेदने । 
पादं च व्यथते न्यस्तं शीतस्पर्श न चेंति च ॥|५॥ 
संस्थाने पीडने गत्पा चालने चाप्यनीश्वरः । 
श्रन्यस्येदव हि सभग्नावृरझ पादों च भन्‍्यते। ६॥ 
फिर अज्ञानवश वात की शका करने वालो के द्वारा 
उसका स्नेहन किया जाने पर पेरों मे अवसाद और सृप्ति हो 
जाती है तथा पर मुश्किल से उठते है, पिण्डलियो शोर 
जावो मे अत्यधिक दुर्बलता उत्पन्न हो जाती हे तथा हमेशा 
दाह और पीठा होती है । पेर रखा रहने पर भी पीडा 
करता है और शीतल स्पर्श का ज्ञान नहीं होता । रोगी 
खडे होने, पेरो से क्ती वस्तु को दबाने, चलने तथा पैर 
हिलाने मे भी असमर्थ हो जाता है तथा जाघ्ो ओर पैरो 
वो हटे हुए के समान अथवा पराये के समान मानता है | 


साध्यासाब्यता 
यदा दाहातितोदातों वेपन. पुरुषों भवेत्‌। 
ऊरुस्तस्भस्तदा हन्यात्साधयेदस्यथा . नवम्‌ |१०॥ 


जब रोगी दाट, पीडा ओर तोद से अत्यन्त व्याकुल 
हो जाने श्रोर कापने लगे तब उरुस्तम्म  मृत्युक्ारक हो 
सकता है| इसके विपरीत एवं नया होने पर चिकित्सा 
करनी चाहिये | 

वक्तव्य--(२१७) यह उसरुस्तम्भ रोग वस्तुत 
एक प्रकार का स्तम्मिफ अधरांगधात (५/ध802 
7474०) ही है । इसकी विशेषता यह है 
कि जहां स्नेहन, स्वेदन आदि से अन्य प्रक्रार 
केअद्भघातों मे लाभ होता है वहा इसमे हानि होती 
है । पाग्चात्य मत के लिये अधरागधात का विवेचन 
अध्याय रेरे से देखे | 





० या: 
पड दूत 
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[ #१०] 


४ कशपू 5 
2०५ ९॥ 


आम के निदान ओर रोगोत्पाठकत्व 
विरुद्धाहारचेटस्प मवाग्नेनिश्वलस्थ  च। 
स्निन्‍्व॑ भ्रुक्तततो छात्र व्यायाम कुर्वतस्तथा ॥श 
बायुना प्रेरितों द्याम' श्लेष्मस्थान प्रधावति। 
तेनात्यर्थ विदरघोष्सी धमनीः प्रतिपयते ॥२॥ 
वातपित्तकर्फभूृ यो. दूषित” सोथ्स्नजो रस'। 
सोतास्यभिष्यन्दयति नानावरज्तिपिच्छित ॥३॥ 
जनयत्याशु दोर्बत्यं गौरव॑ हृदयस्य च। 
व्याधीनामाश्नयों होप श्राससंज्ञोइतिदारण:ः ||४॥ 
विद्द्ध आइर-विहार करने वाले, मन्द अग्नि वाले ओर 
निश्चेष्ट व्यक्तिया का तथा स्निग्य भोजन ओर व्यायाम करने 
वालों का आम (आमरस) वायु के द्वारा प्रेरित होकर कफ 
के स्थान (सन्धि, आमाशय, उर, फण्ठ एवं सिर) में जाता 
है तथा उससे ओर भी श्रघिक कुपित होकर वह धमनियों 
में पहुँचता है | वात, पित्त और कफ से अत्यन्त दूषित वह 
अन्न का रस अनेक वर्णा वाला एवं अत्यन्त पिच्छिल 
हो जाता है, लोतो में भर जाता हे और शीघ्र ही दुर्बलता 
तथा हृठय में भारीपन उत्पन्न करता है | यह आम नामक 
पढार्व का आय (शरणदाता, पोंपक) हैं तथा अत्यन्त 
भयड्डर है ) 
ग्रामवात की सम्प्राप्ति एव निरुक्ति 
युगफ्त्कुपितावन्तस्त्रिकस न्धिप्रवेश को | 
स्तव्ध च कुरतों गात्रमामवातः से उच्यते ॥५॥ 
दोनो (आम ओर वात) एक साथ कुपित होऊर कोष्ठ, 
त्िक्‌ (कमर) ओर सचियों में प्रवेश करते * हैं और शरीर को 
स्तव्ध कर देते हैँ इस लिये यह रोंग आमवात कहलाता है। 
वक्तव्य--(२१८) अपक्य रस आम कहलाता है। 
दोपो की समता रहने पर यह आम क्रमश' पाचित 
होकर रस बन जाता है किन्तु विरुद्ध आहार विहार 
आदि से दोषो का प्रकोप होने पर यह आस बिद्ग्ध 


होकर रोगोत्पत्ति करता है। बस्तुन' कुपित द्ोप ही 
आम का प्रकोप करके रोगोर्लात्त करते हैं हस लिए 
रोगोत्पक्ति के लिए होप ही जिस्मेबार हैं तथापि, 
चुकि आम के साथ होने पर लक्षणों में बहत 
कुछ विभिन्‍नता आजाती हू इसलिए आम को भी 
महत्व देना आवश्यक हो जाता है । 


कई विदान्‌ प्रवाहिका (पेचिश) में निऊलने वाले 
पिजिछल पदार्थ को आम कहते ह--बह श्रमप्र्ण ग्वं 
आयुर्वेद-विरुद्ध है। यह पदार्थ आम नहीं, कफ 
है--इसका विवेचन प्रवाहिका प्रररश मे किया जा 
चुका है| 


पाग्चात्य विद्वान्‌ आम को नहीं मानते किन्त यह 
अवश्य स्वीझार करते है क्लि अजीर्ण, मलावरोध 
आहि दशाओ में भोजन शआनन्‍्च्र मे सडता है ओऔर 
उसमे उत्पन्न होने वाले अनेक विपेले पदार्थ आंतों 
ढ्वारा चूपित होकर रक्त मे मिलते तथा सिरदर्द, 
भारीपन, सुस्ती, अरुचि, जिहा-मालिन्य, शक्ति- 
होनता, विवर्णता, स्फोट आदि लक्षण उत्पन्त करते 
है। इन विपेले पदार्थों से आमवात को उत्तत्ति भी 
ते स्वीकार नहीं करते | 

सामान्य लक्षण 

प्र्भमर्दो$ुचिस्तृष्णा ह्यालस्यं गौरव ज्वरः | 

अपाक'* शूनताज्ड्ानामामबातस्य लक्षणाम्‌ ॥६१॥ 

अज्ो मे पीडा, अरुचि, तृष्णा, आलस्य, भारीपन, 
ब्वर, झथोर्ण और श्रज्ञों में शोब--वे आमवात के 


लक्षण हैं । 
अतिदृद्ध आमवात के लक्षण 
स कष्ट; 


सर्वेरोगाणां यदा प्रकृपितों भवेत्‌ | 


हल्तपादशिरोगुल्फन्निकजानू रसन्धिप ॥ण 


[४११ ] 


करोति सरूज शोध यत्र दोष 


प्रपद्यते । 
स देशो रज्यतेउ्त्पर्थ व्याविद्ध इध वृद्दिच्रक ॥८। 


जनयेत्सोअग्निदौर्वल्प. प्रसेफारचिगोरवम्‌ । 
उत्साहुहानि वेरस्पं दाह च वहुमूत्रताम ॥६॥ 
कुक्षो कठिनता झल तथा निद्राविपर्ययम । 
तृद्ददिभ्रममर््दाइच ह॒दुप्रह विडिववद्धताम | 
जाडयान्त्रकूजमानाहु कष्टाइचान्यानुपद्रवान्‌ ॥१०॥ 


जब आमवात रूपित द्वोता हैं तव वह सब रोगों से 
अधिक कप्टप्रढ होता हे | हाथ, पेर, सिर, गुल्फ (टखना), 
कमर, घुत्मे और जा को सबियो में जहा भी दोप स्थित हो 
ज्ञाता ह वहीं पीटा युक्त शोब उद्यन्म कर्ता है, उस भाग 
में विच्छुओं के काटे हुए के समान अत्यधिक पीड होती हे । 
यह रोग अम्निवोर्बल्य, लालाखाव, अरुृचि, भारीपन, 
उत्साह की कमी, स्वाद-विकृृति, दाह बहुमृत्र, क॒क्ति मे 
कठोस्ता और शूल्ल, निद्राविपर्यय (दिन में निद्रा श्राना और 
राति में न आना), तृष्णा, वमन, म्‌च्छी, छृठय में जरूडन 
(अथवा मन्दहृठवता), मलावरोब, जडता (अ्रकर्मण्यता), 
श्रातो में मुडगुडाहट, आनाह तथा अन्य बहुत से काटप्रद 
उपद्रव उत्पन्न करता है | 
दोषानुबन्ध से आमवात के लक्षण 
पित्तात्सदाहरागं च॑ सब्बूल॑ पकनानुगम्‌ । 
स्तिम्तित भुरुफण्ड च कफदुप्ट तमराविद्दोत्‌ ॥११॥ 
टाह और लालिमा युक्त होने पर पित्तज, शूलयुक्त होने 
पर वातज और स्तिमित (गीले वस्त्र से पोछे हुए के समान 
अ्रनमव होने वाला) भारी एव खुजलाइट युक्त होने पर 
कफज कहना चाहिये । 
साध्यासाब्यत्ा 
एकदोपानुगः साध्यो (दृरदोपो याप्य उच्चयते । 
सर्वदेहतर! शोथ स कृच्छेः सान्निपातिक ॥१२॥ 
एक दोंपन आामवबात सान्‍य हे, द्विदोपज याप्य हे तथा 
जिस आमवात का शोथ सारे शरीर में खलता हो वह झोर 
सन्निपातज आामवात इन्छ साध्य हें | 
वक्तव्य--(२१६) बहुत मामला में एक रांवि का 
शोौथ शान्त होते ही दूसरी सधि में शाथ ज्लन्न 


हु 


उ४४ ६ ५५ से की दंड आज अ: -क  रेंड्रेडल हे. 


विदानाडु- 


ज्यक्रड छक्के फल: घ0 





होजाता है--इसे ही 'स्वदेहचर' शोथ ” कहा है | 


पश्चात्य मत -- 
(१) श्रामवातिक ज्वर (#९॥7ध/72 ९7८/)-- 


यह एक तीत्र संक्रामक रोग है जो समशीतोष्ण 
कटिबन्ध के शीत प्रधान देशों से महामारी के रूप 
मे फेलता है, भारत में भी कभी कभी पाया जाता 
है | उत्पादक जीवारु अज्ञात है, समवत शोणाशी 
मालागोलारु (97८27/02९0८८प्र४ /ध2९॥7०/97295) 
हो | अत्यन्व छोटे शिशुओं और अत्यन्त बृढ़ो को 
छोड़कर शेप सभी अकार के व्यक्ति समान रूप से 
आक्रान्त होते है किन्तु बालक और नवयुवक अविक। 
एक बार आक्रान्त हा चुकने पर क्षमता की उत्पत्ति 
नहीं होती अपितु पुन. आक्रान्त होने की सभावना 
हो जाती है ओर पुनराक्रमण भी अधिक हुआ करते 
हैं। इस रोग से बालकों और वयस्कों मे उत्पन्त 
हँने वाले लक्षणों मे पर्याप्त विभिन्‍तता रहती है इस 
लिये दोनो का वर्णन पथक्‌ एथक्‌ क्रिया जाता है। 
अ--बयस्फीय प्रकार (4८४77 7%८)-रोग का 
ध्राक्रमण अऊस्मात्‌ होता है | जाड़ा क्लगफर साधा 
रण तीत्र ब्वर (१०२९-१०३") आता है जो संतत 
या अनियमित अध॑विसर्गी प्रकार से रहता है । ज्वर 
आने के लगभग साथ ही फिसी एफ बड़ी सन्धि 
अधिकतर घुटने या गुल्फ (टखने) में पीड़ायुक्त 
शोथ हो जाता है और फिर क्रमश अन्य कई 
सन्धियों में शोथ होता दे | शोथ लाल एवं अत्यधिक 
पीड़ायुक्त होता है तथा सन्धि को अचल कर देता 
है, सन्धि में तरल पढाथ का भराव पाया जाता है। 
लगभग १-२ सप्ताहों में ज्वर उत्रता है और सबियो 
का शोथ भी शान्त हो जाता है। परन्तु कुछ ही 
समय बाद दुबारा ज्वर आता है और नयी सन्वियो 
में शोथ उत्पन्न होता है । इस प्रकार बारस्पार 
आक्रमण करता हुआ यह नयी नयी सवियों को 
आक्रान्त करता है-सर्ववेहचर शं'थ(]शाह्टा4/09 
7०747 7/7775)। जिहा मलाबृत रहती है और 
दस्त साफ नहीं आता | मूत्र की सात्रा घट जातो 
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है. तथा वर्ण गहरा पीला हो. जाता है। पसीना 
अधिक आता है और उसमे खट्टी गन्ध (निदाना- 
त्मक) पायी जाती है। अधिकांश मामलों में तुण्डिका 
प्रदाह दो जाता दै। रक्त में ए्वेतकायाणुत्कप लग- 
भ्ग २०००० प्रति घन मिनीमिटर पाया जाता हे । 
अधिकाश मामलो में हृष्पेशी प्रदाह (स्‍40८वावी- 
#9) और लगभग आधे मामलों मे अन्तह सदाद 
(या्ं०टवा व) हो जाता है जिसके फलस्वरूप 
हृदय हमेशा के लिये विस्फारित हो जाता है | हृदय 
विकार आठवे दिन के लगभग उत्पन्त होते है, इस 
समय ब्वर में थोड़ी बद्धि होती दे, नाड़ी मृढ ओऔर 
चपल हो जाती दे । 
शेग-शान्ति होकर स्वास्थ्य-प्राप्ति होने मे काफी 
समय लगता है। सन्धि-विक्रार क्रमशः पूर्णतया 
अहृष्य हो जाते हैं. किन्तु हृदय-विकार स्थायी रहते 
हैं। कुछ मामलो मे परम ज्वर (779 ४:व्रो, 
फफ्कस-प्रदाह आदि मारक उपद्रव होते है ओर कुछ 
में हृदय-विकार सारऊ हो सकते है। सामान्‍य रोग 
मारक नहीं है । 
ब--शेशवीय प्रकार (7श॒क्षि/2 779९)--ब्वर 
साधारण रहता दे। प्रायः सन्धि-शोथ नहीं होता 
किन्तु सबीग मे और विशेषतः पशुकान्तरीय और 
ओदरीय पेशियों मे तीत्र पीढ़ा होती है। हृदय- 
विकार विशेष रुप से प्रवल्न प्रकार के होते है। 
कपाल, कम्बे, कोहनी आदि पर छोटी छोटी पीड़ा- 
युक्त गत्थिकाएं (पाश4॥0 ॥04४/९४) । कुछ 
मामलों में रक्तिम उद्धेद (लाल चकत्ते, 29/#॥0॥- 
4/०७७ »7०/0) और कुछ मे रक्तत्रावी उद्धेद (त्वचा 
गत रक्तपित्त, 2907८ 570/5) पाये जाते हैं. 
तुण्डिका प्रदाह (एण्ड) अधिकांश मामलो 
में पाया जाता है। पसीना अधिक निकलता दे तथा 
उसमे खट्टी गन्ध आती दे। 
(२) आमवाताम सबिप्रदाद अथवा चिस्लारी सक्रामर 
सचि-प्रदाद (पश्चात द्रा[म्रधाह ? रैंप0- 
#2 पा्ट्टा।085 दा ॥9775)--इस रोग में सन्धि 







के चिरकारी प्रदाह के साथ ही साथ वहां की अस्थियों 
का भी क्षय होता दे। अधिकतर युब॒ती अथवा 
प्रौद्ा ख्वियां आक्रान्त दोदी है। मूल कारण अज्ञात 
है तथापि निम्न कारण को महत्व दिया जाता है-- 
बंशगत-प्रवृत्ति, कमजोरी, मानसिक्र आधात, खअभि- 
घात, समवर्त के विकार (>/श॑ंव/०ी८ धवी8भ धं- 
४8), तीत्र या चिरकारी (जननेन्द्रिय, भुख, नाक, 
कण्ठ, पित्ताशय, आत्र आदि के चिरकारी रोग) 
उपसर्ग, आमत्रातिक ब्वर के आक्रमण का इतिहास | 


स्वास्थ्य ठीक न रहना एवं कमजोरी दिन पर 
डिन बढ़ते जाता तथा अंगुलियो में पीड़ा होना परवेरूप 
हैं फिर ज्वर के बिना ही अथवा सामान्य ज्वर आकर 
सध्य की २-३ अंगुलियों के बीच की सन्धियो में 
शोथ होता है। फिर क्रमशः गुल्फ, घुटना; कोहनी, 
हनुसन्धि आदि पर भी आक्रमण होता है। प्रायः 
ढोनों ओर की सन्धियां प्रभावित होती है। रोग 
समय समय पर घटता बढ़ता रहता है। काफी समय 
बीत चुकने पर तरुणास्थियां (८६/77/६8८४) नप्ट ह्दो 
जाती है, अस्थिया कमजोर पढ़ जाती है और घिस 
जाती है, सन्धि निष्क्रिय हो जाती है तथा आस 
पास की पेशियां अपुष्ट दो जाती है। अंगुलियां 
बाहर की ओर झुक जाती है। कुछ मामलो मे 
पीहा, अवटुका (7777 ०4) आदि गन्थियों की वृद्धि 
होती है । कुछ मामलों में आसवात्तीय ग्रन्थिकाएं 
पायी जाती हैं। रक्त मे श्वेतकायाणूत्र्प और उपब- 
शिंक रक्तक्षय पाया जाता है। 


डक रे 
तया रोग साध्य है; पुराना होने पर सन्धि- 
विकार स्थायी हो जाते हैं। 


स्टिल का रोग (77% ४2६5८) श्रववा बाल्य 
आमवाताम सन्धि प्रयाह (#ह॒द्षिपरांर रििशाादाफतद; 
ध/४प85)--यह्‌ उक्त रोग का ही एक भेद है जो 
४-७ वर्षीय बालको में पाया जाता है! इसमे अंगुली 
कल्लाई, कोहनी, ग़ुल्फ, घुटने आदि को सन्धियां 
उक्त प्रकार से आक्रान्त होती है, ज्वर रहता है और 
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प्लीहा तथा जस-ग्न्थियों की बृद्धि होती है। रोग 
समय समय पर घटता बढ़ता रहता है । रोगी अत्यन्त 
क्षीण हो जाता है ओर किसी अन्य रोग से मृत्यु हो 
जाती है । यदि जीवित रहा तो हमेशा के लिये 
अपंग हो जाता है । 
(३) अरिव-सन्वि प्रदाह अथवा सन्वृस्थि प्रदाह 
(08९०-६5) अस्थि-संच्युक्तप ((0880- 
क्षात0889)वा वेरुप्यकारी सन्धिप्रताह (&॥778 
[6(0772॥5)--यहू वस्तुत* प्रदाह न होकर अप- 
जनन है जो अत्यधिक परिश्नस, वाधेक्य, अभिधात 
या समवत की विक्रति से होता है । अधिकतर वृद्ध 
या प्रीढ़ परिश्रमी एवं पुष्ट स्त्री-पुरुषों में यह रोग 
पाया गया है ओर प्रायः वे ही सन्धिया प्रभावित 
होती है जिनसे अधिक काम लिया जाता है। घुटने 
श्रोशि एवं अंगुलियो की तथा कभी कभी कन्धे एवं 
कमर की सन्धियां आक्रान्त होती हैं। प्रारम्भ में 
तरुणास्थि का नाश होता हैँ फिर अस्थिया रगड 
खाकर घिसती हैँ--रगड़ लगमे वाले स्थान पर कठोर 
ओर घनीभूत हजाती है किन्तु अन्य भागों में क्षीण 
हो जाती हैं | अम्थियों के फिनारों पर तरुणास्थि के 
कुछ भाग लटक आते हैं अस्थीभूत दो फर कठोर उभार 
उत्पन्न करते है--वेरुप्य | कुछ मामले में सन्धि की 
अस्थियां. परस्तर फंछघकर सन्धि को 
अचल कर देती है। आस पास की पेशियो का 
क्षय अत्यविक होता है। 


विशेष कप्ट नहीं रहता ऊिन्तु परिश्रम करने से 
बढ़ सकता है और आरास करने से शात भी हो 
जाता दै। स्वास्थ्य पर विशेष प्रभाव नहीं पड़ता । 


(४) वेरूप्यकारी मेबदस्ड प्रदाह ( (॥9णाव॑ण्ञा& 
]0०077795)--इसके दो भेद है। 


(7) ग्रामवाताम प्रकार (सि8प्रव॥४/006 ॥99०)- 
यह कमी कभी पुरुषों में पाया जाता है। कुछ 
मामलों में यह गुल्यगोलाशु ((:070000९75, पूय- 
मेद्द उत्पादक जीवाणु) जन्य हो सकता हे । 
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रोग गुप्त रूप से प्रगति करता है| कशेरुका की 
संधियों का प्रदाह्द होता है, तरुणास्थियां घिस जाती 
है, स्नायु ([48भ्ााणा$) अस्थीभूत हो जाने हैं 
ओर अस्थियो का क्षय होता है। प्रारम्भ में धड़ के 
ऊपरी भाग से पीड़ा और कड़ापन व्यक्त होता है, 
फिर स्थानिक पीढ़ा स्पष्ट हो जाती है। मेरुद्रड 
एक ओर को क्रुक जाता है। वातनाड़िया प्रभा- 
वित होने से स्थानिक घात और सुपुम्ना प्रभावित 
होने से अधरागघात की उत्पत्ति होती है । 


(7) अस्थि-संधि-प्रागहिक प्रकार--((0860-क7॥- 
770 77०) निदानादि अस्थि-संधि प्रदाह के 
समान है। अधिकतर ग्रवेयक्र यथा कटीय कशेरुकाएं 
प्रभावित होती हैं। ऐसा प्रतीत होता दे कि मेरुद्रड 
क्रमशः कठोर होता जाता है। स्थानिक पोढ़ा हो 
सकती है | प्रोवेयक कशेरुकाएं प्रभावित होने पर 
सिर, गले, कंघे कौर बाहु से पीड़ा होती हे । 
कटीय. कशेरुकाएं.. प्रभावित होने पर 
ग्रध्रल्ली रोग की उत्पत्ति होती है अथवा स्थानिक पीड़ा 
मात्र होती है। 

(५) गुह्मगोलाणु-जन्य सपिप्रदाह ((70700006व 
/777785 )--पूयमेह की उत्पत्ति के लगभग 
३ सप्ताह बाद इसकी उत्पत्ति हुआ करती है | अधि- 
कतर घुटने की संधि आक्रान्त होती है | किन्तु कभी 
कभी गुल्फ, कलाई, दइलु-कर्णास्थि, उवेस्थि-अक्ष- 
कास्थि अथवा त्रिक-पुच्छास्थि को संधियां भी प्रभा- 
वित होतो है। ज्वर आ जाता है और तीज्न पीड़ा 
होती है | संधि के बाहर और भीतर द्वब भर जाता 
है ओर स्थानिक अस्थ्यावरण ओर छास्थि तक का 
प्रदाह होता है । आस पास की पेशियों का अत्य- 
घिक छ्य होता है और सन्धि में स्थाई निष्क्रियता 
उत्पन्न हो जाती है । 

(६) फिप्गज संधि प्रदाह (99फ97700 &76॥708)- 

() सहज फिरड् जन्य--यह रोग फिरड़ पीड़ित 
माता-पिता की संतान से २ वर्ष को आयु के भीतर 
प्रकट होता है। आरस्भ तीत्र ज्वर के साथ होता दै । 


वक्ता 
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तथा अनेक सन्विया प्रभावित होती हैं। 
द्वितीयक्र उपसर्ग के पाक हो सकता है। अस्थियां अत्य- 
घिक् प्रभावित होती हैं । सहज फिरद्ग के अन्य लक्षण 
उपस्थित रहते है जिनसे निदान में सहायता 
मिलती है । हि 

कभी कभी ४ से १४ वर्ष तक के बालको से 
सहज फिरड्ग के कारण पीड़ा रद्दित एवं सद्रव चिर- 
कारी सधि प्रदाह पाया जाता है । 

(0) आप्त फिरंग जन्य--- 

(आ) ह्वितीय अवस्था मे अधिकतर दोनो घुटनों 
की संधियो का और फभी कभी अन्य संधियों का 
चिरकारी प्रदाह होता है । संधि मे थोडा द्रव भर जाता 
है। पीड़ा काफो रहती है किन्तु सन्धि में स्थायी 
विक्वृति प्राय' नहीं होती । निदान फिरंग के इतिहास 
एवं रक्तपरीक्षा से होता है । 

(ब) वृतीय अवस्था मे अधिकतर एक घुटने या 
कभी कमी अन्य सन्धियो का गोलाबु दीय अन्त- 
भरण (0प्रात्ाकष००5 702४0) होता है। 
शोथ अत्यधिक होता है ओर धीरे धीरे बढ़ता रहता 
है किन्तु लाली नहीं रहती और पीड़ा भीन के 
बराबर होती है । पुराना होने पर सन्धि निष्क्रियता 
एवं अस्थियो का नाश होता है । 

(७) प्रवाहिकोजन्य संचि-प्रदाह (॥295807070 
/तप5)-- 

(7) इण्डाण्बीय (390[4&7५)--अत्यन्त विरत्न 
सासलो मे प्रवाहिका शमन होते समय घुटने या 
फ्रिसी अन्य सन्धि का अ्रदाह हो जाता है। शोथ 
अत्यधिक होता है ओर भीतर काफो मात्रा से द्रव 
भर जाता है, कभी कभी केवल तनु-प्रदाह होता है 
द्रव नहीं भरता ओर शोथ सामूली रहता है। पीड़ा 
ज्वर आदि अन्य लक्षण भी उपस्थित रहते है | सन्वि 

निष्क्रियता नहीं होती । 

(7) कीयस्वीय()060090)--अवाहिका जन्य 

ज्ञवो में से मालागोलारु प्रविष्ट होकर एक या 
अनेक सन्वियो में प्रदाह उस्तन्न करते है। ब्वर आदि 
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लक्षण होते है। पाक हो सकता हैं । 

(८) पूवोत्ादक संधि अदार (8060 /6ैतत- 
09) - इसकी उत्पत्ति मालागोलागु, स्तत्रक गोलागु, 
फुफ्फुस गोलागु, मस्तिप्क गालारु आदि फे द्वारा 
होती है । अधिकतर इनछे स्थानिक लक्षण जैसे 
फुफ्फुस प्रदाह, मस्तिष्फ सुपुम्ना ब्वर आदि तथा 
दोपमयता यथा पूयमयता के लक्षण भी उपस्थित रह 
है। एक या अनेक सवियों का प्रदाह् होकर पाक 
होता है। पीड़ा अत्यधिक होतो है । यहि शीघ्र 
उपचार न किया जावे तो संधि में श्रत्यधिक विक्ृृति 
उत्पन्न हो जाती दे । 

(६) श्रान्त्रिक प्यर अन्‍य सचि प्रदाह (7४७9॥00 
0॥77[5)--अत्यन्त विरल मामलों में आर्त्रिक 
ज्वर के ढृतीय सप्ताह से एक या अमनेऊ सधियों का 
प्रदाह होता है। लक्षण गंभीर या सौम्य हो 
सकते है | 

अधिकतर संधिप्रदाह न होकर प्रम्थि-अम्ध्या- 
वरुण प्रदाह ((0860-?९7०% 09) होता है । 
इसमें अधिकतर पाक होता है ओर स्थायी जस्थि- 
विक्ृति उत्तन्न होती है । 

(६) राजयक्ष्मीय सधि प्रदद (॥'एफशणांधा 
07 0708)--राजयच्त्मा प्रफरण अन्याय १० दखे। 

(११) वातरक्त (9070)-यह भी एक प्रकार 
का संवि प्रदाह ही है। इसे समवर्तज सधिप्रदाह 
(46७४४७०॥ ० बंद 705' कहते है| विशेष विवेचन 
अध्याय २३ में देखें | 


(१२) रक्तन सघिप्ररह (8775 ॥0 
8000 2568588)--सक्तपित्त प्रररण मे वर्णित 
रक्तल्लावी रोगो से कभी कभी संधियों के भीतर 
रक्तस्नाव होता है जिससे संधिप्रदाह के समान लक्षण 
उत्पन्न हो जाते है अथवा वस्तुत. संधिप्रदाह और 
कभी कभी संधि निष्क्रियता एवं पाकर तक होता है । 

(१३) वातरोगज सबिप्रदह (पिषपा094770 
/वए08)--सुपुम्ता के कई जकार के विकारों से 
शाखाओ की सधियों में पीड़ारहित शोथ होकर 






[ ४१४ | 
संधि एवं अस्थियो का क्षय होता है । शी बड़ा 
बिस्तृत एवं अत्यन्त चिरकारी प्रकार का होता दे । 


(१४) परिसधिद प्रदाह अथवा संध्यावरण प्रदाह (?7- 
धतत705)--यह रोग वयस्की में सबसे अधिक 
सामान्य है। उत्पादक जीवाशु अधिकतर हरित 
मालागोलाणु (87०9/0000ए05 ५॥709॥5) 
अथवा अन्य कोई सौम्य जाति का जीवारु हुआ 
करता है । दंतवेष्ट, तुस्डिका, नासिका,ऊण्ठ, पित्ता- 
शय, आन्त्र, जननेन्द्रिय आदि के चिरकारी उपसगे 
इसकी उत्पत्ति में सहायक छोते है | कुछ मामलो से 
समवर्त एवं वातनाड़ियों के ब्रिकार भी इसकी उत्पत्ति 
करते हैं। सन्वि-प्रदाद् के पूर्वोक्त विकारों में भी 
अधिकतर संध्यावरण प्रभावित द्वोता दे । 


अधिकतर रोग का आक्रमण ज्वर (१०१-१०२?) 


 र४ 


दानदड 
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के साथ होता है | हाथों फी छोटी सन्धियों में और 
कभी कभी कलाई, कोहनी, गुल्फ, घुटने, मेरूदर्ड, 
हनु-कर्णास्थि आदि की सन्धियो मे पीड़ायुक्त शोथ 
उत्पन्न द्ोता है । सन्धि-कला और सन्धि के आस 
पास के ततुओ का प्रद्ाह होता है किन्तु पाक नहीं 
होता । ज्वर २-४ दिनो मे ओर शोथ ३-४ सप्ताह या 
अधिक में शान्त हो जाता है ओर कोई विक्ृति नहीं 
रह जाती | किन्तु अधिकाश सामली से पुनराक्रमण 
होता है ओर शीथ चिरकारी या अलुतीत्र प्रकार का 
हो जाता है । रोग पुराना होने पर सन्धि-निष्क्रियता, 
आस-पास की पेशियो का क्षय, बेडोलपन आदि 
विकृवतियां उत्पन्न होती है। हृदय-विकार नहीं होते । 


दूसरे मामलो से प्रारम्भ से ही रोग अज्ञतीत्र या 
चिरक्ारी प्रकार का रहता है, ज्वर नहीं रहता अथवा 
कभी कभी हो आता है 


कै 
के 


शूल, परिणामशूल और अन्नद्ववशूल 


शूल-के भेट 

दोपै: पुथक्‌ समस्तामह्दध इलोध्प्टधा भवेत्‌ । 

सर्वेष्वेतेपु शूलेपु प्रायेश पवनः प्रभः ॥(॥ 

पृथक प्रथक्‌ ढोपो से (वातज, पित्तज आर कफज), 
समस्त दोपो से (ब्रिदोपज), श्राम से (श्रामज), तथा दो दो 
दोपो से (इन्दरज--वात पित्तज, वातकफन झौर कफपित्तज)- 
हस प्रकार शूल रोग ८ प्रकार का द्ोता दे | इन समी शलो 
में प्रायः वायु ही कर्ता-धर्ता रहता है । 

वक्‍तव्य--(२२०) इस रोग से शूल (माला-बर्ी) 
चुभाने के समान वेदना होती है इसलिये इसका 
नाम शूल रोग (0००) है। 

बातज शुल 


व्यायामयानादतिसेशुनाच्च 
प्रजा गराच्छीतजलातिपानात्‌ | 


फलायमुद्गाढकिको रदूषादत्पर्थ- 
५ रुक्षाध्यशनाभिषात्ात्‌ ॥शा 
कषायतिक्तातिविरूढजान्न- 
विरुद्धवल्लू २कशुष्कशाकात्‌ | 
विदुशुक्रमूननानिलवेगरोधाच्छो- 
कोपवासावतिहास्यभाष्यात्‌ ॥शे॥ 
वायुः प्रवृद्धो जनयेद्धि झूल 
हृत्पाइवेपृष्ठत्रिकबस्तिदेशे । 
जीखें प्रदोषे च घनागमे च 
शीते चकोप॑ सम्ुपैति गाढम्‌ ॥४॥ 
मुहम हुइ्चोपशमप्रकोपी 
विड्वातरसंस्तम्भनतोव्नेद॑, | 
सस्वेदना+यञजनमर्दनाये 
स्निग्धोष्णभोज्येइच दाम प्रयाति॥]५॥ 


व्कन्लरि 


टण 722 


बडा आम, 





झधिक व्यायाम, अधिक सवारी एवं अविर मेंशुन 
करने से: राति में जागरण करने से, शीतल जल अधिक 
पीने से, मटर, मू ग, अरहर एवं कोदों के सेवन से 
श्रत्यन्त रुक (स्नेद्र रहित) भोजन से, भोजन के ऊपर 
भोजन करने से, श्रमिष्रात से, कपराय एव तिक्त रस-प्रधान 
पदार्थों के अधिक सेवन से, अकरित बीजे। से बने पदायों 
के सेवन से, विरुद्ध भोजन से; सूले मार और सूते शाक के 
सेवन से, मल, बीय, मूत्र एवं वायु के वेग रोकने से, भ्र्चिक 
शोक, उपवास, द्वास्य एवं भाषण करने से वायु प्रवृद्ध होकर 
हत्प्रदेश, पाश्व, पीठ, त्रिक्‌ (कमर रा पिछला भाग) एवं 
स्ति प्रदेश में शूल उत्पन्न करता हे। यह भोजन पंच 
चुकने पए, सत्या समय, बादल श्राने पर श्रोंर शीत होने 
पर अत्यन्त जोर करता हे | मल एवं वायु का अवरोध, 
खुमन और फटन के साथ थोड़े थोड़े समय पर प्रकोप 
रा और शान्त होना इसका स्वभाव है। यह स्वेदन, 
अम्यंग, मन श्रादि क्रिया से तथा स्निग्घ, उप्ण भोजन 
से शान्त होता है | 
पित्तज शुल 
क्षारातितीक्ष्णोप्यविदा हितेल- 
निष्पादपिण्याककुलत्ययू पं: | 
कट््‌वम्लसोवी रसुराविकार- 
क्रोधानलायासरविग्रतापः ॥ ६॥| 
ग्राम्पातियोगावद्नेविदग्धेः 
पित्त प्रकुप्पाशु करोति घूलस्‌ | 
तृण्मोहदाहातिकरं हि नाभ्यां 
सस्वेदमूच्छा भ्रमचोषयुक्तम्‌ ॥७॥ 
मध्यन्दिने कुप्यति चार्धरात्रे 
विदाहकाले जलदात्यये च॑ । 
शीते च शीत. समुपैति शान्ति 
सुस्वादुशीत रपि भोजनेशच ॥८) 
च्ञारीय, अतिती€ण, उप्ण एवं विद्वह्ी पदार्थ, तेल, 
सेम, खली (सरसों आदि की), कुलवी का यूप, चरपरे एवं 
खट्टे पढार्य, सोवीर तथा अनेक प्रकार की शराबो का 
सेवन, क्रोध, अग्नि, परिश्रम, सूवसन्ताप तथा मैथुन के 
अतियोग से भोजन विव्ग्व होने से पित्त शीम्र ही भ्रकुपित 
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[ ४१६ | 
होकर नाभि में तृष्णा, माह, दाए एप बेतनी डापल प्सने 
वाला तथा रखेद, मच्छा, श्रम शायर चोए (चूसने थे सम्रान 
पीडा) से युक्त शूलगेग उत्न्न कर्ता है | यर दोपहर, श्रम 
रात्रि, मोयन के पचनकाल तथा शरद आव (छवियों श्रत्त- 
धिक यादल छा्े रहने पर) मे प्रवाप उसता:ं शरीर शीत 
फ्रतु में, शीतल उपचारों से तया मंउर एवं शीतल भोक्‍न 
से शान्‍न्त रीता ८ | 
म्फज शल 
श्रानुपवारिजपिलाटपयों विफाई- 
समिक्षपिष्टर्रशरातितशाउलीशसिः । 
श्रन्यर्वलासजनफरपि हेतुनिशच 
इलेप्मा प्रकोपमुपगर्प करोति धूलम ॥|६॥ 


हल्लासकाससदनार चिस प्रसे्- 


भुक्त स्देव हि रुज कुरतेपतिमात्र 
सूर्यदियं$य शिक्षिरे फूसमागमे च |१०॥ 

आनूप देशज ग्रौर जलन पदावे (अन्न, फल, इल, 
शाक, मास आदि), श्रीसए्ट, दूच के बने हुए पदार्थ, मास, 
गन्ना, उडठ की पिद्ठी, खिचड़ी, तिल, क्चोंगे तथा श्रन्य 
क्फोत्पादक हेठुओं से कफ शरकृपित दोजर श्रामाणय में, 
हल्लास, खासी, अ्रवसाट, अगनि, लालालाव, इद्धणोप्ठना 
श्रोर सिर मे भारीपन से युक्त शल उत्पन्न करता है। यह 
शुल्न सदव भोजन करने पर, सूवोदप के समप्र पर 


त्त्था 
शशिर और वसन्त ऋतुओं में पीर करता 2 ॥ 


त्रिदोपज शूल 
सर्वेषु दोपेपु च सर्वंलिए' 
विद्याद्धिषक्‌ सर्दभव हि शूलम्‌ | ; 
सुकष्टमेन विषवच्रऊत्पं 
विवर्जनीयअ्रवदन्ति तज्ज्ञा:॥११॥ 
जत्र सभी दोप कुषित हो शोर सभी के लक्षण उप- 


रिथत हो तय वेद्य उसे त्रिदोषय शल समझे; | यह चिप एवं 
वद्र के समान अत्यन्त कप्टटायक हैं तथा विद्वान लोग इसे 
त्याय्य (अखिकित्स्य) कहते है 


[ ४१७ ] 


आमज शूल 


श्राटोपह ल्‍लासवर्मीग रुत्वस्तै- 
मित्यकानाहुकफप्रसेक | 
कफफस्य लिड्धो न समानलिज्ध- 
मामोद्धव घूलमुदाहरन्ति ॥१२), 


आमज शुल आटोप (पेट में गुडयुडाहट ओर तनाव), 
हल्लास,बमन, भारीपन, शरीर गीले वस्न से आदत होने के 
समान प्रतीत होना, मलावरोध एवं कफष्टीवन से युक्त तथा 
कफज शूल के तमान लक्षणों से युक्त होंता है 
इन्द्रज शूल 
बस्तो ह॒त्पाइवंपृष्ठेपु स छूल' कफवातिक"॥ 
कुक्षी हन्ताभिमध्येपु स झूलः कफपैत्तिक, ॥१३॥ 
दाहज्वरकरों घोरो चिज्ञेयी वातपैत्तिकः ॥ 
बस्ति, हृदय, पाश्व एवं पीठ में होने वाला शूल्ल वात 
कफज होता है। कुछि, हृट्य ओर नाभि मे होंने वाला शूल् 
कफपित्तज होता है| धातपित्तज शूल को दाह ओर ज्वर 
उत्पन्न करने वाला तथा उग्म प्रकार का जानना चाहिए । 
वक्तव्य--( २२१) सम्पूर्ण लक्षणों के लिए प्रथक- 
प्ृथक्‌ दोषो के लक्षण को मिलाकर पढ़े । 
साव्यासाव्यता 
एकदापोत्यित* साध्य, कृच्छुसा ध्यो द्विदोषजः || १४॥ 
सर्वदोषोत्यितों घोरस्त्वसाध्यो भृयु पद्रव. | 
एक दोपज साध्य, इन्द्रज कृच्छुसाध्य ओर अनेक उप- 
द्रवो से युक्त एवं भयकुर तिदोपन शूल असाध्य है। 
वक्तव्य--(२२२९) उम्र लक्षणों को ही उपद्रव 
मानना चाहिए। 
परिणाम शूल 
स्वैनिंदानः प्रकुपितों थाग्रु सनिहितस्तदा ॥१५॥ 
कफपितत समावुत्य शूलकारी भवेद्दली | 
भुक्तो जीयंति यच्छ,ल तदेव परिरस्यामजम्‌ ॥१६९॥ 
तत्य.. लक्षशामप्येतत्समासेनाशिंधीयते | 
जब वायु अपने निढानो से राचित एव ग्रकृपित होता 
है तब वह बलवान 
आदत करके भोजन पचने के समय पर जो शूल उत्पन्न 





रे न 
7 आर द7$९ 
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करता है वही परिणामशूल है | उसके लक्षण भी राक्षेप मे 
कहे जाते हैं । 
वातज परिणामशूल 
श्राध्मानाटोपविप्सृत्रविवन्धा रतिवेपने ॥१७॥| 
स्निग्धोष्णोपशमप्राय. बातिक तद्ददेड्िषफ | 
उठर फूलना, शुडग्र॒डाहट होना, मल-मृत्र का अवरोध 
वेचेनी एव कम्प से युक्त तथा स्निग्ध एवं उ'ण उपचारो से 
शान्त होने वाले परिणाम शूल को वेद्य वातज परिणाम 
शूल कहें | 


पित्तज परिणामशूल 


तृष्णादाहारतिस्वेद कट्वम्ललवणोत्तरम [|१०॥ 
शघल शीतशमप्राय पैत्तिक लक्षयेद्‌ बरुधः। 


तृष्णा, दाह, वे चेनी और रबेद-प्रवृत्ति से युक्त, कद, 
अम्ल और लवण रस-युक्त पदार्थों के सेवन से बने वाले 
तथा शीतल उपचारों से शात होने वाले शूल को बुद्धिमान 
पित्तज परिणामशूलल कहे । 
कफज परिणामशूल 
छदिहललाससमोह. स्वल्परुण्दीधंसन्‍्तति ॥१६॥ 
कदुदिक्तोपश्ञान्त च तच्च ज्लेघ कफात्मकम्‌ | 
वमन, हल्लास, ओर मृच्छा से युक्त मन्द पीडा करने 
वाला और देर तक रहने वाला तथा कद्ठ एवं तिक्त पदार्थों 
से शानन्‍्त होने वाले परिणाम शूल को कफज परिणामशूल 
समभना चाहिये । 
इन्द्रन. परिणामशूल 
ससुष्ठलक्षण बुद्ध्वा हिदोष परिकल्पयेत्‌ |२०॥| 
दो दोपो के सम्मिलित लक्षण देखकर हन्द्रज परिणाम 
शूल समझना चाहिए.। (ओर तीनो ढोपो के लक्षणों से 
शिदोषज परिणाम शूल समझा चाहिए. । ) 
साब्यासाब्यता 
जत्िदोषजमसा ध्य तु क्षीणमासबलानलम्‌ | 
त्रिदोपज परिणाम शुल तथा जिस रोगी के म्गस, बल 


होने के कारण कफ ओर पित्त को और अग्नि क्ञीण हो चुके हो उसके परिणामशूल को श्रसा- 


ध्य समझना चाहिए। 





अन्नद्रवशुल 
जी जीर्यत्यजीएें वा यच्छलमुपजायते ॥२१॥ 
पथ्यापथ्यक्योगेण भोजनाभोजनेन व । 
न दाम याति नियमात्सोष्स्नद्रव उदाहुत, ॥२२॥ 


भोजन पचने पर, पचते समय अथवा श्रजीर्ण रहने पर 
(अथवा परने के पूर्व) जो शुल उत्पन्न होता है ओर जो 
पय्य अथवा अपध्य के सेवन से, भोजन करने अथवा अ्नसन 
करने से भी शात नहीं होता वह अन्‍्नद्रवशूल माना 
जाता है| 
( प्रन्तद्रवास्पशलेपु थे तावत्स्वास्थ्यमश्नुते | 
बास्तमात्र जरत्पित्त' शूलमाशु व्यपोहृति ॥१॥ ) 
अन्नद्रव शलो में तव तक आराम नहीं मिलता जतन्र 
तक वमन नहीं होता | वमन में निकलने वाला पित्त तुरन्त 
ही शूल को नष्ट कर देता है | 
वक्तव्य--(१२३) इस अध्याय के प्रारम्भ में शूल! 
नाम से सारे शरीर के किसी भी अन्ड में होने वाले 
शुल्ञ का वर्णन किया गया है जो सभी स्थानों में तथा 
सभी कारणों से होने वाले शूल्न का सामान्य निरू- 
पण है । वेसे परिणाम शूल ओर अन्नद्रव शूल भी 
इसी के अन्तर्गत समझे जा सकते हैं किन्तु 
उनमे ऐसी विशेषताएं हैं. जो अन्य शूल्ों में नहीं पायी 
जाती इसलिए उनका वर्णन प्रथक्‌ किया गया है। 
परिणामशूल की विशेषता यह है कि वह भोजन पचते 
ससय ही होता है चाहे किसी भी दोप के प्रकोप से 
क्यों न उत्पन्न हुआ हो, शेष लक्षण प्रायः सामान्य 
शूल् के ही समान होते है। अन्नद्रवशूल की विशे- 
पता यह है कि वह समय-असमय, भोजन-अभोजन 
पथ्य-अपथ्य की अपेक्षा नहीं करता और वमन होते 
ही शान्त हो जाता है । 
परिणाम-शूल ग्रहदणी-ब्रणः- (07004७॥4] एा- 
०७) के कारण होने वाली पीड़ा है यह उस समय 
होती दे जब भोजन त्रशित भाग पर से निऊलता 
है | अन्नद्रवशूल आमाशयिक त्रण (048070 
ए]0०७) के कारण होने वाली पीड़ा है। यह पीड़ा 
सामान्यतः आसाशय रिक्त रहने पर बढ़ती और 
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भोजन करन अबवा वमन होने पर बटुन उद्ध श्ञात 
हो जाती दे फिन्ठु रोग बढ़ने पर भोजन करने से 
फोई लाभ नहीं हाता,केवल बमसन से ही शान्ति मिलती 
है। पी लबगणाम्ल का स्राव प्रविक धोने एवं 
व्रण पर उसका प्रभाय पदने से दाती दे । सामान्यतः 
भोजन करने से लवग्गाग्ल निगिक्रिय (४८७४॥2८) 
हो जाता है और पीठ शान्त ही णाती है । ऊिन्तु 
ब्रण संख्या मे अनेक एवं आफार से बढ़े होने पर 
इतना अधिक ग्व घन ((णात्था॥श्वा०त) लवब- 
णाम्ल निकलता हूँ कि भोजन की सासान्य मात्रा 
उसे निष्किय नहीं बना सम्ती, ऐसी दशा में फेचल 
चवमन हो लवगणास्ल को भुखमार्ग से निकाल 
कर रोगी ऊफा शान्ति प्रदान कर सकता 5| 
प्रदशी-अरण और आमाशगिक ब्ग॒ का तर्गान अन्याय 
६ में देखिये । 


पाश्चात्य मत--- 

शूल (८००-चर-आन्त में होने वाली तीत्र 
स्तम्मिक (594877060) पीड़ा डो शूल (८णा०) 
कहते हैँ | अन्य स्थानों में हं।ने बाली लगभग इसी 
प्रकार को पीडाओं का शल्वत्त पोशा (00०८9 
एथथा)) कहते है । 

शूल के अन्तर्गत मुल्य ४ प्रकार की पीहाए' 
मानी जाती हँ--१. आन्च्रशूल, ०. पित्ताशय शल, 
है. उपान्त्र शूल या आन्त्रपुच््ध शून और ४. मृत्रा- 
शय शूल । 

(१) आन्शूल (7880॥9| (0॥0)--इसके 
बहुत से कारण हो सकते है जिनमे से मुख्य थे है-- 
तीव्र अजीरण, आन्य्प्रदाह, मलावरोध, आन्त्रावरोध, 
रक्तल्नाव, फिरगी खजता, हिस्टीरिया | 


पीडा का आरम्भ शने: शर्तें अथवा एकाएक 
अत्यन्त बेग से होता है। पीड़ा थोड़ी थोड़ी देर में 
घटती बढ़ती है और उसका केन्द्र नाभि या उसके 
कुछ नीचे होता है । रोगी अत्यन्त वेचेल रहता है। 
अन्य लक्षण कारण के अचुरूप होते हैं । कारण 
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गंभीर होने पर निणत हाकर झत्यु तक होसकती हे । 
अधिकतर उदर फूला हुआ रहता दे किन्तु कुछ 
मामलों से कठोर एवं किंचित्‌ उवा हुआ पाया जा 
सकता है । बच्चे घुटने मोडफर उदर पर लाकर 
चिल्लाते हैं। अविकतर अपानवायु निकलने तथा 
दवाने से आराम मिलता है । 

कारणी के अनुसार विस्तृत विधेचन अध्याय ६ 
में किया गया है। 

(२) पित्ताशय शूल (ड्राधाफ़ (:0॥0)--विक्त- 
नलिफ़ा में पित्ताश्मरी अटक जाने से इसकी उत्पत्ति 
होती है। इसका वर्णन भी अध्याय ६ में देखे । 


(३) उपान््र-शुल या थझान्त्र-पच्छ शुत् (/597270:- 
प्रथा: 00०॥0०)--यह आन्त्रपुच्छ प्रदाह (89]0- 
०॥०ी०॥७) के कारण होता हे । 

(ञ्र) तीर आन्त्रपुच्छ प्रदाह गयवा उपान्त्र प्रदाह 
(७०७७ 4700०000॥5)--आन्त्रपुच्छ से. मल 
भर जाने अथवा घातुनाशी अन्त: कीटारु (सा 
870608 . गरीशएएछा०8, प्रवाहिका उत्पादक 
जीवाणु), मालागोलाणु अथवा वातभो दइगण्डारु 
(७॥82८०090 82&2]9) के उपरूग से प्रदाह् होता 
है | रोग का आरम्भ तीत्र डरशूल के साथ होता 
है | पहले यह पीडा नाभि-प्रदेश से प्रतीत होती दे 
किन्तु शीघ्र ही दक्षिण जघनकापालिक खात (सिह 
]/90 (0599) में व्यक्त होने लगती है । स्थानिक 
स्पर्शासह्मय ता ओर कठोरता, वन, मलावराव 
(अथवा अतिसार यदि आन्त्र पुच्छ नीचे की ओर 
लटक गया हो), अत्यधिक वेचैनी, हल्का ज्वर, तोत्र 

+ज्ाड़ी आदि लक्षण होते है । कुछोफाल बाद या तो रोग 
क्रमशः शांत होऋर चिरफारी प्रकार में बदल जाता 
हैँ अथवा उवरावरण प्रदाह दोफर सन्यु दो जाती दे । 
उद्रावरण प्रदाह (?क्7/077/5) होने पर पीड़ा 
एक दस लुप्त हो जाती दे अथवा सारे उबर में फेल 
जाती है, उदर जड़ एवं कठार हो जाता है, मल सूत्र 


है किन्तु नाड़ी तोन्र एवं चंचल हो जातो है, रोगी 
अपने को खतरे में नहीं समझता किन्तु विषमयता 
बढ़ती जाती है ओर अन्त में मृत्यु हो जाती है। 


(ब) चिरकारी आन््रपच्छु प्रचद (0707० 
3079था0०ं०।5)--इसका वर्णन अध्याय ६ में हो 
चुका है । 

(४) इक-शुल (९४8। (०॥०)--यह मूत्रा- 
श्मरी के कारण होता है। इसका वर्णन अव्याय १२ 
में देखे | 

उद्र में होने वाली अन्य पीड़ाओ से इन चारो 
शूलो का विभेद करना चाहिये । कभी कभी वक्त की 
पीडाओं की लद्दर उद्र में इतने जोरों से आती 
है कि यह जानना कठिन हो जाता है कि पीडा वक्त 
में है अथवा उदर में | स्त्रियों के मामलों में जन- 
नेन्द्रिय से संबंधित पीढ़ाओ का ध्यान रखना चाहिये 
ओर हिस्दरिया से भी सावधान रहना चाहिये | 
श्रन्य पीड़ाए' -.. 

(४) तीजत्र अग्न्याशय कोथ अथवा तीत्र रक्तलावी अग्नया- 
शय प्रदाद्द (4८६8 एस ९द्रट 2८088 0 
:2॥#/6 दक्शाता#/बहांट... शक्ल 2धध६४)-- 
अर्नयाशय की नल्षिका से अवरोध होने से, अग्न्याशय 
में अधिक ४स बनने से, तनाव होने से अथवा अभि- 
घात से अग्न्याशय में रक्तत्नाव ओर कोथ होता है, 
अधिकांश सामलो में जीवाशुओ का उपसग् भी 
पाया जाता है। रोगी अधिकतर ४० वर्ष से अविक 
आयु का रहता है | 


लक्षणों का आरंभ एकाएक आमाशयिक भ्रदेश 
में शल्वत्त पीड़ा के साथ होता है जो थोड़े थोडे 
समय पर बढ़ती घटतो दे । उदर फूल जांता है और 
छूने झे भी पीडा होती है । अत्यधिक एवं लगातार 
पित्तवमन, +िचित्‌ कामला की पीताभता, श्यावता, 
मत्रावरोध (खतु वायु थोड़ी बहुत निकल सकती है) 


6 श्री हो रे 
का अवबरोध होता हे, ज्वर सामान्‍य से कम हो जाता ज्ञीण नाडी और द्र,त खास आदि लक्षण होते है। 





फिर शीघ्र ही उद्शवरण प्रदाह हो जाता है और 
आन्त्रपुच्छप्रगह प्रकरण में बतलाये हुए लक्षण 
उत्पन्न होते है तथा मृत्यु होजाती हे । 


(६) चिरकारी श्रन्‍्याशय प्रवाह (2प्र0॥2 0६7९ 
7८८४5)--इससे समय समय पर शूलवत्तू पीडा 
होती है । विस्तृत विवेचन कामला प्रसरण सें देखे । 

(७) पाव्व शूल, पा वेदना, अथवा पाश्व पेशीशूल 
(26४ ०4ं५४४)--यह वक्त की दीवार की पेशियों का 
चिरकारी प्रदांह है इससे समय समय पर अथवा 
लगातार वज्ष के ऊपरी भागों में पीडा होती है। जन- 
साधारण इसे पसली का ढर्द कहते हैं। फुफ्कुम,फुफ्फु- 
सावरण, छ्दय आदि के रोगों से इसका विभेद 
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करना चाहिये | 


(८) कटिशूल अथवा करिपेशीशल (7.7880280)- 
यह कमर के ऊपरी भाग (कुक्षि) में होने वाला 
पेरियो स्नायुओं आदिका चिरकारी प्रदाह दे । 
इससे उप्त भाग से समय ससय पर अथवा लगातार 
पीडा होती है । सीधे खडे होने तथा प्रभावित म्थल 
को दबाने से पीडा बढ़ती दे | वेदना टहोनों ओर 
समान रुप से हाती है । 

मेरुदर्ड, ग॒पुम्ना तथा उदर ओर वक्ष के अवयव 
के विकारों से इसका विभेद करना चाहिये | 

इसके अतिरिक्त अन्य शुज्वत्‌ पीडा करने वाले रोगो 
का वर्णन इसी ग्रथ में विक्रार्ण भावसे प्राप्त होगा । 
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(3 
उद्ावत 
उदावत के हेतु 
वातविण्मृ त्रजुस्भाखक्षवोद्गारवसीन्निया.. । 
छुत्त प्णोच्छवासनिद्राणा धृत्योदाव्तंसभवः ॥१॥ 


वायु (यहा प्रसगवश अपान वायुः)), मल, मूत्र, 
जमाई, अश्र्‌ , छोक, डकार, वमन, इन्द्रिय (यहा प्रसद्भवश 
“जननेद्धिय” श्रौर उसका वेग 'मेथुनेच्छा?), छुघा, तृष्णा, 
उच्छुवास ओर निद्रा के वेगो की रोकने से उदावर्त उत्पन्न 
होता है । ; 

वक्तव्य--(२२४) उक्त तेरह प्रकार के वेग रोकने से 
वायु विज्ञोम होकर अनेऊ प्रकार के रोग उन्पन्त 
करता है । वेगो के रोकने से वायु का विलोम होना 
ही उदावते कहलाता हे । आगे अत्येक वेग को रोकने 
से उसन्न होने वाले लक्षणों एव रोगो का निर्देश 
किया गया हे | 

वात-निग्रह-जन्य डदावततें 
वातमृत्रपुरीपाणा सड़ो ध्याव छमो उजा। 
जठरे वातजाइचास्ये रोगा. रुर्वातनिग्रहात्‌ ॥शा। 


नह 


जे 


आर ज्ानाह 


अपान वायु का वेग रोकने से अपान वायु, मूत्र ओर 
मल का अवरोध, आव्मान, थकावट, पीडा तथा अन्य वातज 
उटरगत रोग उत्पन्न होते है | 

पुरीप-निग्रह-जन्य उदावर्त 
श्राटोपशूली परिकर्तिका च 
सद्धू- पुरीपष्य तथोध्ववात्. | 
पुरोषमास्थादथवा निरेति 
पुरीव्बेगे3भिहते नरस्य ॥१॥ 

मल का वेग रोकने पर मनुष्य को आटोप (उर मे 
गुड्गुडाहट), शूल, परिकर्तिक (गुदा, लिग और बच्ति मे 
काटने के समान पीडा), मल का अवरोध और ऊर्ध्ववात 
(अत्यधिक डकारे) दवोते हैं ग्रथवा मुख से विष्ठा निक- 
लती है । 

वक्तत्य--(२२५) त्रिष्ठा या विष्ठा के समान गंध 
सुख से ऐसे हो (भप्रच्युदूगिरण के द्वारा) अथवा वसन 
या डकार के साथ आ सफती है | गंध का निकलना 
सामान्य हे ऊिन्तु विष्ठा का निऊल्नना अत्यन्त विरत् 


मै 


कह 


[ ४२१ ] 
तो है ही तथापि यदि निकलती भी है तो रोगी प्रायः 
चतलाता नहीं हे। 

मूत्र-निग्रट-जन्य उदावर्त 
बस्तिमेहनयो' शूल॑ मून्नकच्छु शिरोण्जा । 
घिनामो पदक्षणानाहः स्थात्लिज्ध सूत्रनिग्नहे ॥४॥ 
मूत्र का वेग रोकने में मृत्राशय और लिड् में शूलवत्‌ 
पीटा, मृत्र उतरने में कठिनाई (मृत्रकनन्ठ ), सिरदर्द, शरीर 
आगे की ओर झुझ थाना ओर वच्षुण॒-प्रदेश मे तनाव--ये 
लक्षण होते ६ | 
जुम्भा-निम्रह-जन्य उदानर्त 
मन्यागलस्तस्भशिरोधविकारा 
जुम्भोपधातात्पवनात्मका' स्युः । 
तया5क्षिनासावदनामयाश्र 
भवन्ति तीजाः सह कर्णोरोग: ॥५॥ 
ज॑भाई का वेग रोकने से मन्‍्या ओर गले का रतम 
तथा तीघ्र बातज शिरोरोग, नेत्ररोग, नासारोग, मुखरोग 
और कर्य रोग होते दे । 
अश्र्‌ -निम्रट-जन्य उदावर्त 
झानन्दर्ज वाज्प्यव शोकज वा 
नेप्रोदक प्राप्तममुञ्नतो हि | 


शिरोगुरुत्वं चयनामयाश्र 
भवन्ति तीन्र। सह पीनसेन |॥६॥ 


आनन्द अथवा शोक से आसओ की प्रवृत्ति होने पर 
डसे रोक लेने से पीनस (प्रतिश्याय) रोग के साथ साथ 
सिर में भारीपन और नेत्ररोग उत्पन्न होते हे । 
छित़का-निम्रह-जन्य उदावते 
मन्यास्तम्भः: शिर.शुलमदितार्घावभेदकी । 
इच्द्रियाणा च दौर्वेल्यं क्षवथो: स्पाहिधारणात्‌ ॥७॥। 
छीक रोक लेने से मन्यास्तम्म, शिरदर्द, अर्दित, 
अर्धावभेदक और इन्द्रियो मे दुर्बलता होती है! 
उद्‌गार-निम्रह-जन्य उदावर्त 


कण्ठास्यपूर्णा मत्वतीव तोदः 
फूजइंच वायोरथवाअध्रवृत्ति- | 
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उद्गारवगेज्मिहते भवन्ति 
घोरा विकाराः पवनप्रसुताः ॥5॥ 


डकार का वेग रोक लेने से गले ओर मुख मे भारीपन, 
श्रत्यधिक चुमन, वायु के द्वारा आतो मे गुड्युडाहट अथवा 
अपानवायु का अवरोध झ्राटि घोर बातज रोग होते है। 
छुर्दि-निम्रह-जन्य उदावर्त 
कण्ड्कोठारुचिव्यड्भशोथपाण्ड्वामयज्वरा' । 
कुष्ठवीसपंहल्लासाश्छदिनिग्रहजा_ गदाः  ॥९॥ 


वमन का वेग रोकने से खुजली, कोठ (त्वचा मे दाने 
निकलना), श्ररुचि, व्यंग (चेहरे की त्वचा में धब्बे), शोथ 
पाण्डरोग, प्वर, कुष्ठ, विसप॑, हललास एवं वमन होते हैं। 
शुक्र-निम्रह-जन्य उदावर्त 
मृत्राशये वे गुदमुप्फयोश्च 
शोथो रुजा मृत्रविनिग्रहइच । 
शक्राश्मरी तत्सवर्ण भवेच्च 
ते ते बिकारा बिह॒ते च शुक्र ॥१०॥। 


शुक्र के बेग को रोक लेने से मृत्राशय, शुदा और 
अण्डकोषो मे शोथ एवं पीडा, मृत्रावरोध, शुक्राश्मरी, शुक्र- 
लाव आदि विकार उत्पन्न होते है। 
ज्ुधा-निग्रह-जन्य उठावते 
तन्द्राइद्भर मर्दावरुचि. अमदच 
क्षुधाभिषातात्कृशत्ता च हष्टें। | 
छ्लुधा रोकने से तन्द्रा, श्रज्धों में पीडा, अरुचि, थकाबट 
कृशता और दृष्टि की निर्बलता होती है । 
तृष्णा-निग्रह-जन्य उदावते 
कण्ठास्यशो ष: श्रवणाव रोधस्तृषपा- 
विधातादुधुदये व्यथा च ॥११॥ 
प्यास रोकने से गले और सु ह का सूखना, अ्रवण- 
शक्ति का नाश और हृदय मे पीडा होती हैं। 
श्वासनिग्रह-जन्य उदावते 
श्रान्तस्थ निःशवासविनिग्रहेरण 
हृह्दोगमोहावथवा5्पि गुल्त:ः | ' 
थकावट से बढने वाली श्वास को रोकने से हृदय रोग 


सायन्लरि 
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ओर मच्छा अथवा गुल्म उत्पन्न होता है । 
निद्रा-निग्रह-जन्य उदावते 
जुस्भा$ड्भ मर्दोज्क्षेशिरोतिजाडथ' 
पतिद्राभिधातादथवा$पि तस्द्रा ॥१२॥ 
निद्रा को रोकने से ज॑भाई, अ्रद्धों मे पीडा, आखी और 
सिर मे अत्यन्त जडता (कार्य-अक्षुमता, मारीपन) अ्रथवा 
तन्द्रा की उत्पत्ति होती है । 
वक्तव्य--(२२६) एवं पाश्चात्य मत-वेगो के निम्रह 
से उत्पन्न व्याधियो का जितना विशद्‌ वर्णन आयु- 
बंद में है उतना अन्यत्र नहीं।| यहा तो इस विपय 
पर एक प्रथक्‌ अध्याय ही लिखा गया है ओर इससे 
उन्पन्न रोगो को एक विशेष नाम भी दिया गया है । 
किसी भी अन्य पेथी ने इस विषय को इतना सहत्व 
नहीं दिया तथापि आज सभी पेथिया इस बात की 
एक रवर से स्वीकार करने ज्ञगी है कि वेग-निम्रह 
दु स्वास्थ्य का एक महान्‌ कारण है । नयी पेथिया 
कितने भी आगे क्यो न बढ़ जावे किन्तु बूढे आयु- 
बंद से उन्हे हमेशा ही कुछ न कुछ सीखते रहना 
पड़ेगा । 
बेग-निम्रह दो प्रकार का होता है ऐच्छिक और 
रोग जन्य। लोग संकोचवश, आत्वस्यवश या अन्य 
कारणों से वेग रोक लिया करते हैं-यह 'ऐच्छिक 
बेग-निम्रद! है। वेग उत्पन्न करने एवं निकालने वाले 
अंगो के अनेक निज एवं आगन्तुज तथा स्थानिक 
ओर सावदेहिक रोग ऐसे है जो वेगो को रोक देते 
है। इस प्रकार के बहुत से रोगों का वर्णन पीछे हो 
चुका है और आगे भो होगा। विस्तारभय से उन 
सबके नामी का उल्लेख नहीं किया जा सकता। 
इन रोगो के कारण रोगी की इच्छा के विपरीत होने 
वाला वेग-निम्नह 'रोगजन्य वेग-निम्रह”ः है। आगे 
श्लोक १३, १४, १४ और १६ सें वातज डद्वर्त 
नाम से रोगजन्य वेगनिग्रह का ही वर्णन है । 
चेग-निग्रह ऐच्छिक हो अथवा रोगजन्य, उससे 
आशभ्यन्तर अगो पर एकसा दुष्प्रभाव पडता है। यह्‌ 
दुष्प्रभाव ३ प्रकार का होता है--(१)आ यन्तर बेगो- 
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त्पदक अंगों पर अस्वाभाविक दवाब एवं तनाव 
जिससे वेगोत्पादक अंग में पीढ़ा, विस्फार (फेल 
जाना, 4007) और तनिप्क्रियता की उत्तत्ति 
होती है, (२) वात लाड़ी प्रक्षोम--वेग को उत्पन्न 
करने वाली अनेच्छिक वातनाडियां प्रारम्भ में छुव्ध 
होकर पीड़ा वेगोत्यादक अड्ज का स्तभ,विपरीत आच- 
रण (जेसे, विरुद्ध पुरःसरण क्रिया २०एथ५० एश- 
58995) एवं मस्तिष्क, हृदय आदि पर दुष्प्रभाव 
उत्पन्न करती है ओर फिर क्रमश. अपना कार्य 
करना बन्द कर देती है जिससे वेगोषत्ति होने की 
स्वाभाविक क्रिया नष्ट अथवा विकृृत हो जाती है, 
ओर (३) निकलने वाले विपों का चूपए--अधिकांश 
बेगो के साथ कोई न कोई दूपित पदाथ बाहर निकलते 
है, वाहर न निकल पाने पर वे पुन. रक्त में मिलकर 
हृदय, मस्तिष्क आदि में पहुँचकर सुस्ती, सिरद॒द, 
वेचेनी, अवसाद, ज्वर आदि उत्पन्न करते हैं। अन्य 
बेगो यथा छुथा, रृष्णा एवं निद्रा से यद्यपि कोई 
विप नहीं निकलते तथापि इनके द्वारा शरीर की 
पोषण एवं रोपण सन्वन्धी आवश्यकताओ की पूर्चि 
होती है तथा मज्न-मृत्रादि मार्गो से विषो के उत्सस 
को प्रोत्साहन मित्रता है (उदाहरण--तींद का वेग 
रोकने से सल्ावरोध हो जाता है) इसलिये इनके 
निग्रह से भी विष-चूपण के समान ही लक्षण उत्पन्न 
होते है। ऐच्छिक वेग निम्रह का दुष्प्रभाव (ऐच्छिक 
उद्ावर्त रोग) प्रायः सौम्य एवं चिरकारी प्रकार का 
होता है किन्तु रोगजन्य वेगनिभ्रह का दुष्प्रभाव (रोग- 
जन्य अथचा वातज उदावत रोग) तीत्र, अत्यन्त कष्ट- 
दायक एव प्राणघातक तक होता है। 


किसी भी रोग की चिकित्सा करते समय वेग- 
लिग्रह की ओर सर्वप्रथम ध्यान दिया जाता है। 
उदावत ऐच्छिक हो अथवा अनेच्छिक उसे अवश्य 
_वे तुरन्त दूर करने का प्रयत्न करना चाहिये । कुछ 
विशेष अवस्थाओ में जहां ऐसा ऋरने से सेगी को 
किसी प्रकार की हानि की संभावना हो (जैसे यह्षमा - 
एवं अत्यन्त दुर्बल्ल रोगियों से आन्त्रिक ज्वर आदि 
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में विरेचन प्रशस्त नहीं है) वहां 


यदि उठावते 
उम्र प्रकार का न हो तो उसे रहने दें किन्तु यदि 
इग्म प्रकार का हो तथा उससे रोगी के प्राण संकट से 


पढने का भय हो तो सौम्य उपायो से ओर॑ यदि 
सौसस्‍्य उपाय काम न दे तो संभावित उपद्रवों से 
लड़ने की तेयारी करके तीन्न उपाय से भी उद्ावते 
को नप्ट करे | यहो चिकित्सा में सफलता की कुजी 
है ओर प्राय सभी चिकित्सा पद्धतिया इसके संबंध 
में एक ही मत रखती दे । 
पाग्चात्य विद्वानों का मत उपयुक्त से भिन्‍न 
नहीं है तथापि उनके प्र'थों मे इस रोग (उद्ावत) के 
लिये न तो कोई नाम ही दिया गया है ओर से 
पृथक्‌ वर्णन ही किया गया है तथापि कहीं कहीं 
स्फुट वर्णन अवश्य मिलता हे जो इस ग्र'थ में दिये 
गये पाग्चात्य मतानुसार राग वर्णन से भी यत्र-तत्र 
मिल्लेगा । 
वातज (कृपित बातजन्य) उठावत्ते 
वायु: कोप्ठानुगो रुक्ष: कपायकदुतिक्तकः। 
भोजन कुपित- सद्य उदावर्त करोति हि ॥१३॥ 
वातमूत्रपुरीपास वकफमेदोवहानि वे । 
स्रोतास्यदावर्ततति पुरोप॑ चातिवर्तंयेत्‌ ॥१४७॥ 
ततो हृदवस्तिशलातों हललासारतिपीडितः ॥ 
बातमूत्रपुरीपारि इच्छे ण लभते नरः ॥१४॥ 
इवासकासप्रतिश्यायदाहमोहतृपाज्वरानू._ | 
वमिहिक्कादिरोरोगमनःश् वणविश्रमान्‌ । 
बहुनन्याशच लभते विकारान्‌ वातकोपजान्‌ |[१६॥ 
क्पाय, कह एवं तिक्त पदाथा से कोष्ठगत वायु रूक्ष 
एवं कपित होकर शीघ्र ही उदावर्त उत्पन्न करती है। वह 
वायु (अपान वायु), मृत्र, मल, रक्त, कफ एवं मेद का वहन 
करने वाले खोतों की गति को विलोम कर देती है तथा मल 
को पार कर आगे निकल जाती है | इससे मनुष्य हृदय 
आर वस्ति प्रदेश में शुल, छल्लास एवं वेचेनी से पीडित 
होता है, और वायु, मूत्र एवं मल का उत्सर्ग कठिनाई से 
कर पाता है और उसे श्वास, खांसी, प्रतिश्याय, दाह, मूच्छी 
तृष्णा, ब्वस,बमन, टिका, शिरोगेग, मनःविश्रम (उन्माद) 





श्रवण विश्रम (शब्द न होते हुए भी अनेक प्रकार के शब्द 
सुनाई देना--यह कर्णनाट,कर्रएवेट एवं उन्‍्माद मे होता है) 
तथा अन्य बहुत से वातज रोग हो. जाते हैं । 


वक्तत्य--(२२७) वायु स्वभाव से ही रुत्ष रहता 
है, कपादि पदार्थों के सेवन से और भी अधिक 
रुत्त दी जाता है। किसी दोप के गुणों की 
असाधारण वृद्धि को ही दोप प्रकोप कहते है । 


झानाह रोग 
झाम॑ दाकृद्या निचितं ऋमेरशा 
भूयो विवद्ध! विगुणामिलेन । 
प्रवर्दसान न ययास्वमेन 
विका रमानाहमुदाहरन्त १७) 
विगुण (कुपित) वायु के कारण झाम (कचा मल) 
अथवा विष्ठा (पका मल) क्रमशः बहुत सा संचित होंकर 
विबद्द हो जाता हे तथा स्वाभाविऊ रीति से प्रबृत्त नही 
द्वोता--इस विकार को आनाह कहते है । 


वक्तव्य---[ २५८) यह मल्लावरोंध अथव्ग कोछए- 
बद्धता (८०॥स्‍7ए५7०) कब्ज) का वर्णन है। 
आजकल आनाह के स्थान पर उक्त दोनो शब्द 
अधिक प्रचलित हैं। 
आामज आनाह 
तस्सिन्‌ भवन्त्यामसमुद्धवे तु 
तृष्पाप्रतिश्यायशिरोविदाहा' | 
श्रामाहये शूलमथों गुरुत्व 
हृत्स्तस्भ उद्गारविधातन च ||१५॥ 


आमज आनाह मे तृष्णा, प्रतिश्याय, सिर मे जलन, 
ब्रामाशय में शूल और भारीपन, हृब्य-प्रदेश भे जमडाहट 
ओर डकार न आना--ये लक्षण होते है । 

वक्तव्ण--(२२६) कच्चा सल आतो से रुककर 
सड़ता है और उस सडने को क्रिया से उत्पन्न विप 
र्क मे मिलकर अनूर्जता तथा हृदय, मस्तिष्क 
आदि पर बुरा प्रभाव डालते है । अनूजंता से 
प्रतिश्याय होता है ओर शीतपितत भी हो सकता है । 


] 
+ 


पु 
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पुरीपन आनाह 
रभ्मः कठीपृष्ठपुरीपमत्रे 

शूलो5थ मूर्च्छा शक्ठतसच छुदिः । 
इवासश्र पदवादयजें भवन्ति 

तथाञउ्लसोक्तानि च लक्षरपानि ॥१६॥ 


पुरीपज (पक्वाशयज--पक्व सेल का स्थान पक्‍्वाशय 
में होने के कारण पुरीषज के स्थान पर छुन्द रखना की सुविधा 
के लिये पक्वाशयज कह दिया है) आनाह में कमर ओर पीठ 
में लकडाहट, मलमूत्र का अवरोव, शूल, मृच्छो, विप्ठा का 
बमन, वास और अलसक रोग में कहे हुए लक्षण होते हे । 


पाश्वचात्य मत-अ्र्याय ६ में मलावरोध ओर 


आन्वावरोध का वर्णन देखें । 


कक 


ब््ष्द 


उठावर्त के अनान्य लक्षण 

तृः्णादित परिपिल'्ट क्षौरां श्ूर्लरखिद्रुतम्‌ | 

शक्द्वमन्त मतिमानुदाबतिनमुत्युजेतूु.. ॥२०॥ 

तृष्णा से व्याकुल, अ्रत्यधिक कप्ट से पीटित, ज्ीण, 
चिसे शूल के ब्रेग जल्टी जल्दी थ्राते द्वी तथा जो विप्ठा का 
वमन करता हो ऐसे उठावर्त रोगी को बुद्धिमान वेद्य छोड 
देवे | 

वक्‍्तव्य--(२३०) इतले वर्णन के बाद यह बत- 
लाने की आवश्यकता नहीं रह जाती फ#़्रि धानाद 
(मलावराघ, आन्त्रावरोष), मृत्रकृच्छ, मृत्राघात 
आदि रोग तथा अन्य जिन रोगों में वेग रुक जाते 
हैं वे भी उदावत के अन्तर्गत सम्मिलित हैं। 


कै 
६4 


गुल्म 


सम्प्राप्ति 


दुष्टा वातादयोष्त्यर्थ. मिथ्याहारविहारतः । 

कुर्वन्ति पञ्चधा गुल्म॑ कोप्ठान्तग्ग्रेन्थिछपिणम्‌ । 

तस्य पर्चविध स्थान पाइववहन्नाभिवस्तयः ॥ १॥| 

मिथ्या आद्वार-विहार के कारण अत्यन्त कुपित वातादि 
दोष कोष्ठ के अन्दर प्रथि के समान स्वरूप वाले पाच प्रकार 
के गुल्म उत्तन्न करते हैं | गुल्म के स्थान पाच है--पा२्श 
(दो-वाप्र एवं दक्षिण),ह॒ठ्य-प्रदेश,नाभि-प्रदेश ओर बस्ति- 
प्रदेश | 

परिभाषा 

हन्नास्योरन्तरे प्रन्यिः संचारी यदि वाञ्चलः । 

वृत्तश्रयापचयवान्‌ स गुल्म इति कौतितः ॥२॥ 

हुटय और नाभि के बीच चल अथवा अचल तथा 
घटने-बढने वाली गोल अथि गुल्म कहलाती है। 

वक्तत्य--(२३१) वस्ति-प्रदेश का गुल्म भी बढ़ने 
पर नामि-प्रदेश में ही प्रतीत होता है। 


भेद 

स व्यस्तेजायते दोषे: समस्तेरपि चोच्द्धित। 

पुयपाणा, तथा खीणा ज्ञेयो रक्तेतन चापरः ॥३॥ 

पुरुषो को वह एक एक अलग अलग तथा एक साथ 
सभी कुपित दोपी से (बातज, पिच्ज, कफ तथा त्रिदोषज) 
उत्पन्न होता है और स्त्रियो को रक्त से (रक्तज) एक और 
भी होता हैं। 

वक्तव्य--(२३२) रक्तज से आतंवज गुल्म सम- 
भाना चाहिये । ज्ञारगणि आदि कुछ आचार्यों ने 
रक्तज गुल्म की उत्तत्ति स्त्रिये 


३ ॥४ ओर पुरुषो मे समान 
रूप से चतलायी है और आर्तवज गुल्म प्रथक माना 
है। चरक ने इन्द्रज गुल्म भी माने है। 


&." 
पूवरुप 
उद्गारवाहुल्यपुरोषबन्ध- 


इुप्त्यक्षमत्वान्त्रविकूजनानि | 
श्राटोप आध्मानमपत्तिशत्ति- 


एासन्नगुल्मस्थ वदच्ति चिहम्‌ ॥४॥ 





उदगारो की अधिकता,मलबद्धता,तृष्ति (पेट भरा हुआ 
प्रतीत होना तथा भोजन करने की इच्छा न होना), श्रशक्षि, 
थ्रातों में गुढगुडाइट, गुदग्ुडाइट सहित आध्मान अथबा 
केवल आध्मान, श्र पाचन-शक्ति का अभाव--ये गुल्म 
के पूर्वरूप कहे जाते है | 


सामान्य रूप 
झरुचिः. छुच्छुविण्मृत्रवातताषत्त्रविकृजनम्‌ । 
प्रानाहओध्चवातत्व सब्वगुल्मेपु लक्षयेद्‌ ॥४५॥ 


अरूति, मल, मृत ओर वायु की प्रशृत्ति कठिनाई डे 
होना, श्रातों मे गुडगुडाहट, आनाह (मलावरोथ एवं आत्रा- 
वरोघ) तथा ऊर्व्बवात (डकारों की अधिकता)--ये लक्षण 
सभी गुल्मो मे पाये जाते हैं । 


बातज गुल्म, वायुगुल्म अबवा वायगोला 


रुक्षान्नपानं विषमातिसात्र 
विच्ेष्टनं वेगविनिप्हश्र ! 
शोको5भिघातो$तिसलक्षयश्र 
निरनन्‍तता चानिलगुल्महेतुः ॥६॥ 
यः स्थानसंस्थानरुजा विकल्प 
विड्वातसद्भधर गलवक्त्रशोषम्‌ | 
इयावारुखत्व शिशिरज्वर च 
हत्कुक्षिपार््वासशिरोरज॑ च ||७॥ 
करोति जीखें त्वधिक प्रकोप॑ 
भुक्ते मुदुत्व समुर्पंति यश्र । 
बातात्स गुल्मो न चू तत्र रुक्ष 
कपायतिक्त' कटु चोपशेते ||८।। 


रुक्ष, विषम एव अधिक मात्रा में अन्न-पान का सेवन, 
विरुद्ध चेष्टाएँ (स्वास्थ्यस्ज्ञा के नियमों के विरुद्ध आचरण), 
वेग-निम्रह, शोक, अमिधात, भ्रति मल-छुय ओर अनशन 
वातज गह्म के निदान हैं । जिस गुल्म के स्थान, आकार 
एव पीडा मे परिवर्तन होते रहते हो, जिसके साथ मल एव 
वायु का अवरोध, गले ओर मुह का सूखना, श्यावता एवं 
अर्णता (772८2 ८0॥828/2८वं ध्ावं 0/470824), 
शीतपूर्वक ज्वर ओर छव्य, दुक्ति, पाश्व, कथे और सिर मे 
पीडा हो तथा जो मोजन पचने पर प्रकोप कप्ता ओर 


दा ४ 


का 
४७7 थ४ 220 % आि 2075८. 


मीचन करने पर सौम्य हो जाता हो वह बातज गुल्म है। 
इसमें रूझछू कपाय शव तिक्त पदाशरी से शान्ति नहीं मिलती | 
पित्तज गुल्म 
कद्वम्लतीक्ष्योष्णविदाहिरुक्ष- 
क्रोधातिमद्यार्कहुताशसेया | 
झामाधिषातो रुधिर च॒ दुष्ट 
पेत्तस्य गुल्सस्थ निमित्तमुक्तम ॥६॥ 
कवर: पिपासा वदनाजुरागः 
झूलं महज्जीयंति भोजने च। 
रुूरेंदी विदाहो प्रशवच्च गृल्मः 
स्पर्शासहः पैत्तिकगुल्मरूपम्‌ ॥१०ा 
कढ, अम्ल, तीछुण, उप्ण, विगदी एवं रुक्षु पदार्थ, 
क्रोध, मद्य, सूर्य-सन्ताप एवं अग्नि के ताप का श्रघिक सेवन, 
श्राम (अचीर्ण चन्य विषाक्त पदार्थ) की प्रतिक्रिया और दूषित 
रक्त पित्तज गुल्म के निदान कहे गये हें | ज्वर, प्यास, चेहरे 
एवं सर्वाज्ञ मे लालिमा, भोजन पचते समय उम्र प्रकार का 
शूल, स्वेद, दाह (अथवा भोजन का विदृह) ओर गुल्म मे 
ब्रणु के समान स्पर्शाह्मत होना गल्म के लक्षण हैं । 
कफज गुल्म ओर त्रिदोपज गुल्म के निदान 
शीत गुरु स्तिग्धमचेट्टन च 
सग्पुरण प्रस्वयन दिवा च । 
गुल्मस्य हेतु कफसभवस्य 
सर्वस्तु वृष्टो निच्यात्मकस्य ॥११।॥ 
शीतल, भारी एबं स्निग्ध पदार्थों का सेवन, काम न 
करना, डटकर भोजन करना और ढिन में सोना कफज शुह्म 
के देव है। 
समी दोषी का दूषित होना त्रिदोपज गुल्म का हेतु है। 
कफज गुल्म के लक्षण 
स्तेमित्यशीतज्वरगात्रसाद- 
हललासकासारुचिगौ रवारि | 
शेत्यं रुगल्पा कठिनोन्नतत्वं 
गुल्मस्य रूपारिय कफात्मकस्य ॥१२| | 
शरीर गीले वच्च से पोछे हुए के समान प्रतीत होना, 
शीतपूर्वक ज्वर, अज्ञों मे शिविलता, इल्लास, खासी, 


5 “7 777 ६ मिलन मन मन रकम लत नजर मलिक अल 


कि किन ५ 8 28 707 





हक, २2क मर लक 


श्ररशि और भारीपन रहना तथा गुल्म में शीतल्ञता, झक्ष 
पीड़ा, कहापन एुन्र उसार रहना कफज गुल्म के लक्षस है। 
इन्दज गल्म 
निमिश्चरुपाष्युपलम्ध गुल्से 
हिदोपजे दोपबलावलं पे । 
ब्यामिश्नलिद्धानपराइच गुल्मा- 
खीनाविश्येदोौपधकल्पनाथथंम ॥१३॥ 
गुल्म में गो दोषों के निदान, लक्षण एवं दोप बला- 
बल (दो दोपो का बलोत्कर्प ओर तीसरे का वलज्षय) मिलने 
बर चिकित्सा के लिए मिश्रित लक्षणों वाले (इन्द्रज) तीन 
अन्य गुल्मो का भी निर्देश करना चाहिये | 
त्रिदोषज गुल्म 
सहारुज दाहपरीतमइस- 
वद्धनोन्तत शीघ्रविदाहि दारुणम्‌ | 
सन शरीराग्निवलापहारिण 
त्रिदोषज गुल्ममसाध्यमादिशेत्‌ ॥१४॥ 
महान्‌ पीडा एवं दाह से युक्त, पत्थर के समान कठोर 
एवं उभरे हुए, शीघ्र पकने वाले, भयंकर तथा मन, शरीर 
ओर अग्नि के बल का अपहरण करने वाले गुल्म को ब्रिदो- 
घज एव असाध्य कहना चाहिये। 
वक्तव्य--(२३३) लक्षण पूरे पूरे एवं अर युप्र होने 
पर असाध्य हैं, इसके विपरीत अल्प एवं सौम्य 
लक्षण होने पर त्रिदीपज गुल्म भी साथ्य हो सकता 
है। सुश्रुत ने इसकी चिकित्सा का विधान किया है | 
रक्तन गुल्म श्रथवा रक्तगुल्म 
नवप्रयूताईहितभोजना या 
या चामगर्भ विसजेहतों वा। 
वायुहि तस्या* परिगृह्य रक्ता 
करोति गुल्म॑ सरुज सदाहम्‌। 
पैत्तस्प लिड्भेन समानलिड्ध' 
विश्येषणं चाप्यपर निवोध ॥१४॥ 
य. स्पन्दते पिण्डित एवं चाड़ - 
दिचरात्सशुलः समगर्भलिड्भ- | 
स शोेधिरः रुत्रीभव एवं गत्मो 
मासे व्यतीते दश्षमे चिकित्स्यः ||१६॥ 
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नो ही प्रसय होने पर अथवा गर्मपात रोने पर श्रथवा 
प्रात काल में अ्रहित-व्ाग्क नोज बायु 





परनी है उसी 
(ऊपित ह्ोबर) रक्त को पदश बग्के पीठा, दाद और 
पित्तज गल्म के समान लक्षणी से युक्त गुल्म डत्पत्त 
करती है। उसकी श्रन्य विशेष्तायं सतो--- 

तो पिग्टित श्रवस्‍्था में टी रदकर रपतन करता है, 
अड्भी से स्पन्दन नदी बरता (अगों का विश्वास नहीं दोता) 
तथा दीब्रंकाल तक शूलयत पीटा एश गर्भ हे रुमान लक्षण 
उत्पस्त करता दे वही सदियों में ड्ोने बाला रक्त गूल्म है | 
यह दसवा महीना ब्यतीत होने पर चिकिस्य 4 | 

वक्‍तव्य--(२२ ८) दसवे महोने के बाद चिफ़ित्सा 


की अनुमति देन का कारण यही # कि उस समय 
तक निदान निश्चित एवं अस॑द्रिव हो जाता हैँ। 


यदि दसवे महीने के पूर्व ही निदान में रचमात्र 
सन्दंद न हो तो उसी समय चि6त्रित्सा में प्रवृत्त हुआ 
जा सकता हूँ । 
असाबध्य लक्षण 

संचितः ब्नमथो गृत्मो महावास्तुपरिग्रह । 

इतमूल, सिरानद्धों यद्षा फू्म इवोत्यित: ॥१णा 

दोवंल्यारचिहल्तासफासच्ट् र॒तिज्वर । 

तृष्णातद्वाप्रतिश्यायेयु ज्यते स न सिध्यति ॥१८॥ 

जत्र गुल्म क्रशः वटकर बहुतसा रथान बेर लेता है 
जड बना लेता है (्र्थात्‌ गभीर धातुओं तर फेल जाता 
हैं), उस पर शिराये उभर आती ६ और वह क्ल्लए के 
पमान उमर हुआ लक्षित होता हे तथा दुर्बलता, अरुचि, 
इल्लास, खासी, वमन, वेचेनी, प्वर, तृप्णा एवं प्रतिश्याव से 
युक्त हो जाता है तन वह असाध्य हो जाता है । 


गृहीत्वा सज्वर इ्वासच्छधंतीसारपीडितम्‌। . + 
हन्नाभिहस्तपादेपु श्ोथ. कर्षति गल्मिनम्‌ ॥१६॥ 


पज्वर्, रवास, वमन एवं अतिसार से पीडित गल्मरोगी 
के हृदय, नामि हाथो एक पैरों मे शोथ उत्पन्न होकर उसे 
उत्तरोत्तर अधिक दुर्बल बनाता है। 


श्वास; शूल पिपासाध्न्नविद्वं पो ग्रन्यिमठता | 
जायते दुर्वलत्व॑ व गल्मिनो मरणाय वे ॥रणा। 


डरे है 


[ ४२७ ] 
पाश्चात्य मत- . 


वक्तव्य-- (२३५) बातज गुल्म की उत्पत्तिआन्त्र 
में स्थित अन्न के सड़ने से उत्पन्न वायु के अवरुद्ध 
होने से होती दे । अवरुद्ध वायु पीड़ा एवं तनाव 
उत्पन्त करती हुई इतस्ततः भ्रमण करती है। कुछ 
मामलों में स्पष्ट उभार लक्षित होता है और छुछ में 
केवल टटोलने से ज्ञान होता है । दवाने, मलने आदि 
से तथा डफ़ार आने या अपानवायु निकलने से 
शाति मिलती है। एक अन्य प्रकार का वातज 
गुल्म हिसस्‍्टीरिया से उत्पन्न होता है; उदर पर की 
दर्डिका पेशी विशेष प्रकार से आकु'चित होकर 
एक कठोर अबुद का रूप धारण कर लेती है। 
सामान्यतः यह थोड़े समय से अदृष्य होकर कुछ 
काल बाद पुन. उसी स्थान पर अथवा अन्य स्थान 
पर उत्पन्न होता दे किन्तु कुछ मामलों मे यह एक 
> ही स्थान पर लम्बे समय तक रह सकता है यहां तक 
कि चिकित्सक शल्य क्रिया के लिये भी प्रस्तुत हो 
जावे, किन्तु संज्ञाहर द्वव्यों का प्रयोग करते हो यह 
एकद्म लुप्त हो जाता है। इसे मिथ्याबु द 
(शाक्रा।07 ॥प्रा0प) कहते हेँ। 


अन्य गुल्मो को कोपादु द (०५४४७) कहा जा 
सकता है क्योंकि दोनो के लक्षणों में अत्यधिक साम्य 
है तथापि विरोध यह दे कि गुल्म केवल कोष्ठ मे 
ही उत्पन्न होते हैं. जबकि कोषाबु द “शरीर के किसी 
भी भाग से उत्पन्न हो सकते है। 

कोपाबु ४ (0985)--ये सौत्रिक घातु([707078 
28800) से बनी हुई गोलाकार थैलिया हैं. जिनमे 
तरल अथवा गाढ़ा पदार्थ भरा रहता है। इनके मुख्य 


४ प्रकार हैं“? अवरोधजन्य.. कोपाबु द, 
२. निसख्रावजन्य कोपाबु दूं, ३ त्वचाजन्य 
कोपाबुद और ४. कृमि-कोष । 

(१) श्रवरोधजन्य कोपाहुद. (रिलॉथाध0] 


(0५४$)- स्राव करने वाली ग्रन्थियों (स्तन, अग्न्या- 
शय, लाला-ग्रंथिया, डिक्बा प्र थिया, वृबक, यकृत, 


हे ज्फ 
मा 





त्वचागत मेद्-अ्रयियां (36080९0०758 (]8708), 
खोष्स-प्रथियां /प८0प05 5]9705 इत्यादि) की 
नलिकाओ में अवरोध होने से उनका स्राव संचित 
होता रहता है जिससे तनाव होकर उनकी वृद्धि 
होती है और कोपादु द्‌ वन जाता है। 

यक्वत के कोपाबु द के लक्षण पित्तज गुल्म के 
समान ओर डिक्‍्ब-प्रंथियो के कोंपाबु द के लक्षण 


_ रक्तज अबु द के समान होगे । 


(२) निश्लावजन्य कोपाबु ढ(ि08007 (!४85)- 
अभिधात आदि कारणों से लसवाहिनियो या रक्त- 
वाहिनियो मे से भीतर की धातुओं में स्राव होने से 
स्रावजन्य कोपाबु द बनते हैं । ये अधिकतर संधियों 
अथवा लसिकात्मक गुहाओं (फुफ्फुसावरण, उद्रा- 
वरण आदि की गुहाओ) मे पाये जाते हैं। 

(६) त्वचाजन्य कोपाबु ढ (0थ्ागगंत 
(५४$)--जन्म से ही कुछ लोगो के शरीर के किसी 
किसी भाग में त्वचा से गते रहते है और उनके 
आप पास त्वचा की किनारे बढी हुईं रहती है। 
समय पाकर ये किनारे आस पास आकर थैली का 
रूप धारण कर लेती है। इनके भीतरी भाग में मेद- 
ग्र थियां, बाल, स्वेद्म्र॑थिया आदि पायी जाती है । 
अधिकतर इनके भीतर त्वचा की मेद्‌-ग्रथियो मे से 
निकलने वाला मेद (8०9ए77) भरा रहता है | 
कभी कभी इनसें से बाल बाहर निकले हुये पाये 
जाते हैं । ये अधिकतर चेहरे, कण्ठ एवं सीवन- 
प्रदेश मे पायी जाती है । 


कभी कभी सुई, काटे, कील आदि के चुभने से 
त्वचा का कुछ भाग भीतर धंस जाता है और 
ऊपरी किनारे परस्पर मिलकर रोपण हो जाता है। 
इसके फलस्वरूप भी इसी प्रकार के किन्तु प्राय. छोटे 
कापाबु द तैयार होते हैं । 

(४) कृमि कोप (५6800 (५४$)--इ्नका 
वर्णन अध्याय ७ मे हो चुका दे । 

डिम्ब कोषाबु ढ श्रथवा रक्तगुल्म (0एक्लाका 
(0५805)--यह अत्यन्त भ्रमोत्पादक नाम है। हिस्‍्ब- 






६2ब्दुल्ल्‌रे । 
टिक एप्प पपयशापा शा छपरा प्थटारए कारक जजालात पल: टपप्ट पाप: भाप 


ब्रज ऊतक 


ग्र'थियों तथा उनसे सम्बन्धिद अवयवों में अनेक 
प्रकार के कोपयुक्त और कोपरहित घातक और 
श्रधातक अचु द (छ्माद्ा थ्ात॑ शि्वाष्टाका। 
पुष्राव079) उत्पन्न होते है जिनका आकार साधा- 
रण से लेकर अत्यन्त बड़ा तक हो सकता है ॥कोपा- 
बुदों मे केवत अवरोधजन्य कोपायु द ही सामान्यतः 
पाये जाते है किन्तु इनका आकार अधिक बढ़ा नहीं 
होता । इन सबके लक्षणों में प्रकृति, आकार आदि 
के अनुरूप लक्षणों में अत्यधिक विभिन्‍नता रहती 
है। सामान्यत, उदर क्रमश. बढ़ते जाना, बारम्बार 
मृत्रत्याग, कमर से पीड़ा, गृत्षसी, आर्तेव-हीनत्ता 
(कुछ मामलो में ऋतुस्ताव वरावर चालू रहता हे), 
पेरो मे शोथ ओर अत्यन्त कृशता आदि लक्षण पाये 


कक 





[ भ्थप ] 


सभी प्रकार के कापानुद अत्यन्त चिरकारी 
प्रकार के होते हैं। इनसे किसी अठ्ठ की क्रियाओं 
में अवरोध होने पर उस अड्ज से सम्बन्धित लक्षण 
उत्पन्न होते हैं. अन्यथा कोई लक्षण उद्यन्न नहीं 
होते | इनमे पाक की प्रदृति नहीं होती किन्तु 
उपसर्ग हो जाने पर पाक हाकर विद्रधि बन जाता 
है । अवरोधजन्य कापाबुद और कृमिझाप कभी 
कभी भीतर ही भीतर फट जाते हैं और उनमे भरा 
हुआ पदार्थ रक्तादि से मिलकर भयद्टर विपमयता 
उत्पन्न करता दे जिससे मृत्यु तक हो सफती है। 


श्६ : 


हद्रोग 


निदान 
भ्ट्युण्णगुर्वन्‍्तकपायतिक्तत्ममा भिधाताध्यदनप्रसर्द्ध ; | 
सचिन्तनेवेंग विधारण श्र हृदामय, पश्चनविधः प्रदिष्टः ॥१॥ 
अत्यधिक उप्ण, मारी, कपाय एव तिक्त भोजन , श्रम, 
अ्भिवात, अध्ययन, मेथुन , चिन्ता और वेग-धारण से पाच 
प्रकार का छृव्य-रोग (ह॒द्गोग) उत्पन्न होता है | 
सम्प्राप्ति 
गृषयित्वा रस दोषा विगुणा हृदय गता*। 
हृदि वाघधा प्रकुर्वन्ति हद्गेग त्॒ प्रचक्षते ॥२॥ 
कुपित दोष रस को दूषित करके हृढय में जाकर हृदय 
मे जो विक्वार उत्पन्न करते हैं उसे हृद्गोग कहते हैं । 
वातज हृठ्ोंग 
झ्रायम्यते मारुतजे हृद्रोग तुधते तथा। 
निर्मथ्यत्े दीयंते च स्फोटयतेड्पाट्यते४प  च ॥शा| 
वातज हद्गोग में हु में तनाव, चुभन तथा मथने, 
फाइने, फोडने ओर चीरने के समान पीछा होती है। 


पित्तज हृद्धोग 
वृष्णोष्मादाहचोपा स्थुः पैत्तिके हृदय्लम,। 
धूमायन च मूर्च्छा च रबेद, दोषो मुसस्य च ॥४। 
पित्तज छठ्गोग में प्यास, गर्मी, दाह, चूसने के समान 
पीडा, हृदय मे थकावट, गले में से वुवा सा निकलने की 
प्रतीति, मच्छा, स्वेद ओर मुख चूखना--ये लक्षण होते हैं। 
कफन हृद्गोग 
गोरवं कफसख्रावो४चिः स्तम्भो४गिनमार्दवम्‌ | 
साधुर्यं्रपि चास्यस्थ बलासावतते हुदि ॥श॥ 
हृदय कफ से आकान्त होने पर (कफ़ज हद्मोग में) 
भारीपन, कफलाव, अरुचि, जकटाहट, अग्नि की मन्दता 
ओर मुख मे मथुरता ये लक्षण होते है। 
त्रिदोषष और क्रिमिज हद्ोग 
विद्यातृत्रिदोष॑ त्वपि सर्व॑लिड्भम- 
--तीव्रातितोद क्रिमिज सकण्ड्म्‌ । 
त्रिदोषज हद्गोग को सभी दोषों के लक्षणों से युक्त तथा 


(६ टू ८१. 
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क्रिमिय इृठ्रोंग को सुजलाहट तथा तीत्र पीडा ओर चुभन 
से युक्त जानो । 


क्िमिज हुठ्"ोंग (पुनः) 

उत्ललेदः प्ठीवनं तोद; शूल॑ हल्लासकस्तमः । 

अरुच्ि, श्यावनेत्रत्व शोधइच क्रिमिजे भवेत्‌ ॥६॥ 

उल्ललेंट, वारमभ्बार थूकना, तोद, शल, हल्लास, आखो 
के थागे अ्रपेश छा जाना, अरुचि, नेत्रों में मेंलापन और 
शो4- ये लक्षण क्रिमिज ह॒द्ोग में होते हैं । 

हठ्ोगो के उपद्रव 

क्लमः सादो भ्रमः शोषो ज्ञेयास्तेषामुपद्रवाः । 

क्विमिजे क्रिमिजातीनां इले प्मिकाणा च ये मताः ॥७॥ 

थकावट, अवसाद , श्रम ओर शोप (कृशता)--ये उनके 
(हृद्वोगो के) उपद्व है । कृसिज छद्देगो मे कफज झृमिरोंग 
के उपद्रव और भी होते हैं । 

वक्तव्य--(२१६) हछद्दोगों का उक्त वर्णन अत्यन्त 
संत्षिप्त दै। पाश्चात्य ग्रन्थों में हृढ्गोगो का अत्यन्त 
विशद एवं विस्तृत चर्णन मिलता है। स्थानाभाव 
के कारण वह सब यहां नहीं व्या जा सकता। 
हृदय के कुछ रोगो का वर्णन ज्वर, मूच्छी एवं श्वास 
के प्रकरणों में हो चुका है । यहां केवल ४ महत्वपूर्ण 
रेगो का वर्णन किया जाता है -- 
पाए्चात्य मत-- 

(१) ह॒त्कम्प, हृत्स्पन्दन इृद्धि, अथवा हृठय की धड़कन 
(?४9॥87०7)--इस रोग में रोगी को अनुभव 
होता है कि उसका हृदय बड़े जोरो से फड़क रहा है । 
इसके साथ हृल्लास, बेचेनी, घबराहट, अवसाद 
आदि लक्षण भी हो सकते हैं। यह रोग अधिकतर 
सुकुमार एब शौत्र उत्तेजित हो जाने वाली स्त्रियों मे 
पाया जाता है, इसी प्रकार के पुरुष भी यदाकदा 
आक्रान्त होते देखे जाते है। सामान्यतः इसको 
उत्पत्ति उच्च क्‍्तनिपीड (्रएशागाशणा, गीष्ठा 
9]000 978४४776 हाईव्लड-प्रेशर), मद्राधमनी एवं 
हृदय की गति से सम्बन्धित अनेऊ प्रकार की विकृ- 


वियाँ, आयास-संरूप (207 8ए9070776), वात- 
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नाड्यू त्कपे (प८प73870778), अबढुका ग्रन्वि के 
कार्याधिक्य से उत्पन्न विषमयता, मासिक-घर्म 
सम्बन्धी विकार, रक्तन्ृय,जानपदिक शोथ (2|906- 
770 72707999), चाय, तम्बाकू, शराब आदि का 
अधिक सेवन इत्यादि करणोे से होती है । अधिकांश 
मामलो में हृदय की गति से वास्तविक विकार रहता 
हे किन्तु कुछ मामलो से केचल वातनाड़ियो की 
अधिक सवेदन-शीलता के कारण ही ऐसा अनुभव 
होता है । 

(२) हच्छूल (9#थाठ्टक्ाता4,... #आड्ा8 
ए6००73, परद्चएशतलाड &0ह्ञा78, 07 /॥- 
९774 0772074)--यह रोग अधिकतर ४० वर्ष 
से अधिक आयु के पुष्ट एवं सुकुधार व्यक्तियों 
(विशेषतः पुरुषो) में पाया जाता है। अधिकाश 
मामलो में हत्पेशी का अपननन, अधिक मानसिक 
एवं शारीरिक श्रम तथा वातनाड़ियो को अधिक 
संवेदनशीलता प्रमुख कारण पाये जाते है। प्रावे- 
गिक शीघ्रह्ग॒यता?(?क्वा05एआआ09) 980०ए९७- 
709) उच्चरक्तनिपीड़, अवटुका-नविषमयता, चिरकारी 
वृक्‍्कप्रदाह, वातरक्त, मधघुक्षय ( उपमघुमयता, 
घछरजए०हष्ॉॉए०४०779, मधुमेह की विपरीत अवस्था), 
रक्तन्॒य, महाघसमनी पर फिरबड्ड अथवा आमवातिक 
ज्वर का दुष्प्रभाव, तम्बाखू एवं शराब का व्यसन, 
सीसे आदि धातुओ के विपप्रभाव, ज्वर एवं चिर- 
कारी पूयकारी रोगो के आम्यन्तर विष आदि कारण 
भी जिम्मेदार हें. । 

यह रोग प्रावेगी प्रकार का है। लक्षणों की उत्पत्ति श्रम 
(तेजी से चलना, दौड़ना या अन्य कोई काम करना) 
उत्ते नना (क्रोध आदि), अति भोजन या शीत लग 
जाने से होती हे। उर.फलक के आधे से अधिक 
ऊपरी भाग के पीछे अथवा वण्ठ एवं ऊपरी वक्त मे 
एकराएऊ तीज्र पीड़ा होती है। कभी कभी यह पीड़ा 
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७ट्स रोग में समय समय पर श्रचानक कुछ काल के 
लिये हृदय एवं नाड़ी की गति तीत्र हो जाती है | 
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वक्त के निचले भार अथबा उद्र में भी प्रतीत हो 
सकती है | पीड़ा के आरम्भ होते ही रोगी अपने 
स्थान पर खडा हो जाता है ओर १-२ मिनिटो में 
पीडा शान्त हो जाती है । किन्तु यदि वह नहीं रुकता 
तो पीडा बढ़फर बाये हाथ, गले और चेथी, अथवा 
सारे वक्ष और दोनो हाथों मे फेल जाती है| पीटा 
स्थिर प्रकार की होती है, चुभन (तेढ), शल, घमऊ, 
फटन आदि से उसकी समानता स्थापित नहीं की जा 
सकती । अधिकतर इसके साथ ही ऐसा प्रतीत होता 
दे मानों कोई पूरे वक्ष को यत्र में रखकर दवा रहा हो | 
आक्रमण के समय पर रोगी को ऐसा प्रतीत 
होता है कि उसकी मृत्यु का समय आ पहुचा । 
उसका चेहरा उतर जाता है और त्वचा पीताभ एवं 
शोतल्न चिपचिपे प्रस्वेद से तर हो जातो है। कुछ 
मिनटों के बाद प्रावेग समाप्र हो जाता है| उस 
समय अत्यधिक लालाखात्र,अत्यधिक उदगार, अत्य- 
धिक मूत्र त्याग या वसन होता है। कुछ मामलों से 
आक्रमण के समय पीडा के अतिस्क्ति शेर सब 
लक्षण उत्पन्न होते है--.8॥8॥8 $70९ 700076। 


इस रोग के प्रावेग हमेशा परिश्रम करते समय 
अथवा सानसिक परिश्रम करने के कुछ देर बाद 
आते हैं, आराम से लगभग तुरन्त ही शान्ति मित्रती 
है, आराम करते समय कद्ापि आक्रमण नहीं होता 
ओर पीड़ा के स्थानों पर दवाने से कोई प्रभाव 
नहीं होता--ये लक्षण निदालात्मक है। यदि इसके 
गय आभास संरूप उपस्थित हो तो पीड़ा के स्थान 
को दबाने से पीडा होती है । 

यह रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकार का है । मनुष्य 
को वेकार फर देता है ऊिन्तु प्राय प्राणघातक नहीं 
होता । 

(३) हृत्‌-घमनी घनाखता अथवा हत्पेशी-अन्त :स्फान 
((0णणगाक्षए व7ण75095, ए०णाधाए 
0०लप्रशठा 07 (ए००कावाता िक्चिण्धाण) 
+इस रोग को उत्पत्ति-वसनी की भित्तियो में न्नणु 
हाने से होती है । मित्तित्रणो के कारण रक्तप्रवाह में 


तल्नन्न््ललननसलनसससननननसन्स्स्च्स्स््य्ससस््ज पड पटिशधाात 
34&-304>44.-०६०४५:५४८.......... अ.. २० ७००२० ४ 3८,००६ ६+०३९२:+ 34 + जी २० जन >क ७.. _उसत+9+<क 


पट ककट>4नत्क०का+कक>- पम्प 
जय +0:40०44049 रकम ० व 22 किन पिप लक ढंग कद 


अब कर 





[.४३० ] 


बाधा उत्पन्न होती है जिससे रजत लम जाता ई 
और प्रवाह पूर्णतया अवरुय्ध हैजाता टै। हम अब- 
रोव के फल्नस्वसप दृद-पेशी का प्रन्‍्त, स्फान हो। 
जाता है। लक्षणों की गंभीरता अन्त स्कान ऊ 
आऊार के अनुरुष होती 2 | 

डर. फल्क के नीच पीड़ा, चासकप्ट, स्तच्बता 
ओर निपात प्रधान लक्षगा हैं, ध्राय: इसके साथ 
दस्त एवं चमन भी होते है पीटा का आरस्प 
अचानक सोते समय या आराम करने समय हाता 
है, अम आदि फारण नहीं मिलने-दत्णल से विभेद | 
पीडा की उम्रता विक्वति के अनुस्प रहती है| सौस्य 
मासली में यह इतनी साधारण रहती है कि उस जोर 
“यान ही नहीं दिया जाता ओर गरभार मामलो मे 
इतनी शीघ्र मयु हो जाती कि चिफिस्मक को 
बुलाने वक करा अवसर नहीं मिलवा। मम प्रकार 
के मामलो में पीढ़ा अचानऊ उत्पन्त होकर तेज) से 
बढ़ती हैँ, उसका स्वरूप दाह यथा मरोड 5 समान्न 
एवं अत्यन्त कःट्प्रद रहना है तथा स्पान अविऊतर 
डर.ऊलक के निचले छोर के पास रहता है । कुछ 
मामले से वह ऊपर फ्री ओर सारे वक्ष क्‍्ण्ठ एवं 
हाथो में तथा अन्य मामलों में उदर से फेलती है । 
डर में फेलने पर आध्मान, दल्लास एव बम होते 
है| शरीर पीताभ एवं शीतल अस्वेब्युक्त होजाता हर 
चेहरे पर ध्यावत्ता उ पन्‍्त होती है। बासकप्ट इप- 
रिथित रहता है। यह दशा कुछ घड़टो या १-२ दिन 
रहती दे और फिर सुधार या हृ्यातिपात के लक्षण 


ब्ये प्र 9 के 
उलस्त होते है। ज्वस्युक्त ददयावरणु-प्रदाह तथा 
तक) हाना 





खेतकायाराल्कर्प (१०००८ से १४००० 
पार का लक्षण है । प्रदाह के फारण संल्ाग उत्पन्द 
होते है और अन्य रकफ्तवाहिनियो से सबंध होकर * 
(3). आनता दूर होती है। ज्ञाड़ी की गति तीज्र 
(१०० से ऊपर) या अत्यन्त सद हो जाना, हृदय को 
गति अनियमित और शब्द सन्द हो जाना, फुफ्फुसों 
भे रक्ताधिक्य एवं शोथ हो जाना तथा अधिक धास- 
कष्ट हृद्यातिपात के लक्षण है, इनसे अधिफतर 
सत्यु हा जाती है। 


हम, 


स्पा फ्रए फछााय्य्यशंःषचध्श््य्काणश्टा 


[ ४३१ | 


कम आयु वाले रोगियों से सुधार की आशा 
अधिक रहती है | प्राणरक्षा हो चुकने पर कुछ रोगी 
पूर्ण स्वस्थ हो जाते है ओर कुछ हमेशा के लिये 
कमजोर एवं कार्य-अक्षम हो जाते है। 

(४) उच्च रक्तनिपीड, रक्तमारातिबृद्धि श्रथवा ब्लड 
प्रेशर (निएफ्ुनाशाहणा ०. म्राष्ठी-8009- 
77८5४772)--रक्त निपीड या रक्त-भार को वृद्धि 
इस रोग का प्रधान लक्षण है | इसकी उत्पत्ति किसी 
अज्ञात कारण से अथवा हृदय, वृक्क, रक्त्तवाहिनियों 
बातनाडियों अथवा अन्‍न्तःखावी ग्रथ्ियों के विकारों 
से होती है | हृटदयगत विक्ृति अधिकांश मामलों से 
प्रारंभ से ही रहती है, शेप से बाद की दशाओ सें 
उत्पन्त ही जाती है। अध्कितर हृदय के वाम निलय 
को परमपुष्टि होती है, रोग अधिक बढ़ने पर लग- 
भग पूरा हृदय विस्फारित हो जाता है। 

प्रारम्भ में कोई खास लक्षण नहीं होते, कभी 
कभी सिर से धमकन (777009097782 ?क्षा0) हो 
सकता है | विक्रृतिया काफी बृद्धिगत हो चुकने पर 
अजीर्ण, श्रम, तम, सिरददे, अनिद्रा, अस्थाई 
एकाड्रघात, व्वचागत एवं नेत्रगत रकतस्राव तथा 
नाक से रक्तखाव आदि लक्षण होते है | हृदय अधिक 
कमजोर हो चुकने पर छुद्र श्वास अथवा हार्दिक 
तमक खास; पेरों में हल्का शोथ, हच्छूल, आदि 
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लक्षण उत्पन्न होते हैं | 


रोग अत्यविक बढ़ चुकने पर उक्त लक्षण अधिक 
त्रासदायक ही जाते है और धातुओ का क्षय बड़ी 
तीत्रता के साथ होता है। वसन, सिरदृढे, तन्द्रा; 
प्रलाप, आक्षेप मूच्छी, संन्यास आदि होकर मृत्यु हो 
जाती है। मृत्यु का कारण रक्ताधिक्य हृदयातिपात, 
मस्तिप्कगत रक्तस्राव या घनाखता अथवा मूत्रम- 
यता रहता है। 


सांकोचिक रक्तनिपीड़ १५० मिलीमीटर पारद 
के तुल्य और वेस्फारिक रकतनिपीड़ ६५ मिली- 
मीटर पारद के तुल्य होना रोग-निर्णायक है। रोगी 
अधिकतर ३० वर्ष से अधिक आयु का होता है। 
नाड़ी भरी हुई एवं कठोर रहती है, धमनियों की 
दीवारों से भी कठोरता रहती है और कुछ मामल्ो 
में भुजा, मणिबंध और शंखप्रदेश की नाडिया उभरी 
हुई एवं स्पष्ट फड़कतो हुईं दृष्टिगोचर होती है। 
क्ष-किरण चित्र से हृदय का वाम निल्य बढ़ा हुआ 
मिलता है वृक्‍क्त अविक प्रभावित होने पर 
मूत्र का आपेक्षिक घनत्व घट जाता है उससे श्विति 
निर्मोफ़ ओर लाल रक्‍त कण पाये जाते है। 


रोगकाल यद्यपि लम्बा रहता है तथापि आयु 
अत्यन्त घट जाती है | 


४ ह8० ६ 


निदान एवं भेट 
व्यायामतीक्षणीषधरूक्षमद्य- 
प्रसड़ नित्यद्रतपृष्ठयानात्‌ | 
है। 
श्रानूपमासाध्यद्ानादजीराति- 
रपुम्‌ चकृच्छारिण नुखा तथा5ष्ठी |१॥ 


५ | 
व्यायाम, तीदुण ओऔपवि, रूछु भोजन, मद्मपान, मेथुन, 


नित्य तीत्रगामी थोड़े आदि की पीठ पर सवारी करना, 
आनूप सास, भोजन पर भोजन और अजीर्ण से मनुष्यों को 
आठ प्रकार के मृत्रकृच्छू होते है । 
सम्प्राप्त 
पृथडमल॥ स्वे कुपिता निदाने 
सवज्यवा कोपडुपेत्य बस्तों | 


ध्श्व्द 
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मूत्रस्य सार्ग परिपीडयन्ति * 
यदा तदा मृत्रयतीह छच्छाव ॥२॥ 
पृथक पृथक दोष श्रथवा सभी दोप एक साथ अ्रपने 


प्रकोपक कारणों से कुपित होकर मृत्राणव में पहुँच कर मूत्र 
के मार्ग को जब पीडित करते दे तब्र रोगी कप्ट के साथ 
मूत्र त्याग करता दे । 
वातज मत्नक्ृच्द 
तीव्रातिस्ग्वड क्षणवस्तिमेद - 
स्वल्पं मुहुमूत्रयतीह वातात्‌ । 


बात के प्रकोप से वंक्षण (रान) मत्राशब और लिग में 
तीम्र कप्टटायक पीडा के साथ बार बार बीटा थोडा मृत्र 
उतरता है। 
पित्तज मृत्रकृच्छू 
पीत सरक्त' सरजं सदाह 
कृच्छ मुहुमून्नयत्तीह पित्तात्‌ ॥३॥ 
पित्त के प्रशेप से पीला एबं लालिमायुक्त अथवा 
रक्तयुक्त मृत्र पीडा ओर दाह के साथ वार्वार कठिनाई 
से उतरता है । 
कफज मृत्रकृच्छ 
वस्तेः सलिद्भस्य गुरुत्वशोयों 
सूत्र सपिच्छ कफमत्रकृच्छी । 
कफज मृत्रक्ृच्छू में मुत्राशय और दंग से भारीपन 
तथा शोथ रहता हैं और मंत्र पिच्छिल रहता हे | 
सन्रिपातज मूत्रकझृच्छ 
सर्वारिय रुपाशि तु सन्निपातादु 
भवन्ति तत्कृच्छुतम हि छच्छुम्‌ |[४॥ 
सन्निपात से सभी लक्षण होते हे मत्रऊच्छ कच्छ- 
साध्य (अत्यन्च कप्टटायक अथवा अत्यन्त वप्टसाध्य) है 
शल्याभिधातज मत्रकृच्छ 
मृत्रवाहिपु दाल्येन. क्षतेष्वभिहतेपु वा। 
मूत्रकृच्छे तबाघाताज्जायते भृशदारुखम ॥५॥ 
वातह्ृच्छे ण तुल्पानि तस्य लिड्भानि निर्विश्चेत्‌ | 
मृत्रवादी खोतो में शल्य के द्वारा क्षत होने अथवा 
अभिवात लगने से डस चोट के कारण अत्यन्त कप्टदायी 
मुत्नझच्छु उत्पन्न होता है | इसके लक्षणों का निर्देश 
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नल +जरजिलननन न + न कनललि न + कलम लए भक। 


वानज भवकललट के समोत मरना पधा:4 ) 

बक्‍तब्प--(२३७) मत्रसाग सें अधिकतर शत्राझा 
प्रवेश से कत या श्रसिधान दाता # | शान से जगा ना 
घाव समझना चारिए ओर ओअभिधात से मृत्मार 
(मुदी चोट) सममना चाहि्यि | 

पुरिफ-नियरचतय मन्तइस्ट्र 
शक्ृतस्तु प्रतीषानाद्ाबुवियृशता  गते- ॥5॥ 
प्राध्मानं वातशरत थे मप्रसाद्त दरोत्िस 











मल के निम्रह से वायु कृप्रित रोण्ग श्रा मान, वास 
शल ओर मंत्नायरोध उत्पन्न सती है । 
दफ़तव्य--(श३्८) पुरीप-निम्रदजन्य उ्दावतो 
देसिये । 
मररनन्य मृत्रझुच्छ 
अच्मरोहितु. तत्पूव मृतदच्ठ्छुदाहरेंत शछा 
अश्मरी के झारण दोने पह्इक्ठ गे अश्मरीजन्य 
मुत्नक्ृनच्छ बहते दे | 


शुजन्य मत्रद्ून्‍्छ 
घ ैं 


शुक्र दोप 
सशुक्र 


रपहते. सूजमार्ग पिधाविते। 
मृत्रयछंछाद बस्तिमेहनशूजवान ॥ पा 
जत्र दोपो के 
पहुचता है तत्र रोगी उप्ठ के साथ शुक्रमिश्वित मत्र त्याग 
करता हैं तथा उसे मत्राशव झार लिंग न शूल होता हैं | 
अश्मरी ओर शर्करा मे भेद 
ग्रदमरोी शकेरा तुल्पतभवलक्षरों । 
विशेष झकंराया. धृण कौतंयतो मम ॥8॥ 
पच्यमानाहइमरो पित्ताच्योग्यमाणा च वायुना । # 
विम्यत्तऊफसन्धाना. क्षरस्ती शर्करा मता ॥१णा 
हृत्पीठा वेपथु" शूल वुक्षावस्विश्च दुर्बत,। 
तया भवति मूर्च्चा च भूज्छच्छ च दारणम्‌ ॥१शी। 
मूत्रवेगनिरस्तासि प्रद्मम॑ यात्ति बेदना। 
यावदस्था पुन्न॑त्ति गृटिका ख्ोततों मुसम्‌ ॥१०॥ 
अश्मरी ओर शक्रा की 


७३००. [मी आर. 
ब्यूप सं न्‍्यत हुआ दांयि मन्नमाग से 


ये 
च्चठ 


पात्त तथा लक्षूण समान 


हैं । शकंण की विशेषता में कह रहा हूँ से-- 


5 


[ ४३१३ | 


पित्त के द्वारा पकाई जाती हुई और वायु के द्वारा 
उक्षाई याती हुई श्रश्मरी लव कफ के १ धन से सुक्त होने 
के कारण बिखर कर निकलती है तब वह शकंश कहलाती 


है । 


मृत्र के बेग के द्वार उसके निकल जाने से तब तक के 
लिये बदना शान्त हो जाती है जब तक डुबारा शर्करा का 
दाना मृत्रनलिका के भुख में नहीं आता | 

वक्तव्य--(२३६) कफ अश्मरी के कणो को जोड़ता 
है, वायु सुखाता दे और पित्त पकाऋर कठोर करता 
है । कफ की कमी से संघान भलीभाति नहीं द्वोता 
जिससे अश्सरी बिखरी हुई रहती है; एक बढ़ी 
अश्मरी नहीं बन पाती । वस्तुतः शकग (074४७) 
छोटी छोटी अश्मरियों का समूह ही है, अन्य कुछ 
नहीं। पाग्चात्य चिकित्सक भी अश्मरी के निर्माण 
मे कफ की उपस्थिति आवश्यक मानते हैं; कफ के 
राव में बढ़ी अश्मरी का निर्माण लगभग अस- 
भव सा दे । 


पाश्चात्य मत--- 


ञ्र. मृत्रक्ृच्छु अथवा मृत्रत्याग करते समय कष्ट होना 
(/25्राव् छा कबाँंश बह ग्राह क्राटाक7/णा)-- 
मृत्रनलिका प्रदाह (//८ [9775) अथवा मूत्रनलिका 
में फसी हुई अश्मरी के कारण मूत्रत्याग करने में 
पीढ़ा होती दे, अछ्लोला ग्रन्थि (पौरुप-अन्थि, (2१०- 
#&47९ 0०74) की वृद्धि के कारण भी मूत्रत्याग करते 
समय विटप देश (मूलाघार पीठ, लिड्ड और गुदा 
के बीच का स्थान, 247 772#7 में पीड़ा होती है । 
मूत्र नलिका प्रदाह अधिकतर गुहल्नगोलारु उपसर्ग 
के कारण होता है किन्तु अन्य जीवाणुओं के उप- 
सर्ग से भी हो सकता दे | 

मृत्राशय-प्रदाद (८9४77) के कारण मूत्रत्याग 
अलु द तथा पौरुप-प्रन्थि प्रदाह (2॥०572/7/75) के 
कारण मूत्रत्याग के तुरन्त बाद ही पीडा का आरम्भ 
होता दे जो कुछ देर रहती है । 

व. मृत्र-प्रवाहिका अथवा वास्ताए मृत्रत्याग की 








जिटानाड 
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कष्टमह प्रवृत्ति (57 8 ))--पीड़ा के साथ जल्दी 
जल्दी बहुत थोड़े थोड़े मूत्र का त्याग इसका लक्षण 
छथ्‌ रह 9 आओ 

हैं| इसके निम्तलिखित कारण होते ह-- 

(7) मूत्रनलिका गत--प्रदाह, सांकर्य, अश्मरी, 
बृद्धि-गत अथवा प्रदाहयुक्त पीझुप-प्रन्थि, गर्भौशय- 
घ्युति अथवा अबु द (वाहरी या भीतरी) । 

(7) मूत्राशय गत--अ्रदाह, अभिघात, अबु द्‌ 
(बाहरी या भीतरी) । 

(४) मोजन--कटु तीक्षण आदि ज्ञोभक आद्वार 
एवं आओपधिया। औपधियो में कपू र, ताइपीन का 

शो चर 
तैल, देग्जामीन ओर कैन्थराइड मुख्य है। 
(79) वातिक-हिस्‍्टीरिया, नाड्यवसन्नता अथवा 
फिरंगी खजता । 


(7) अन्य--बुक्‍क-प्रदाह, अशपीडा तथा मेरु- 
(दण्ड अथवा बृुकक-ठेश से अभिघात लगना । 


(१) गुह्गोलाझुजन्य मृत्रनलिका प्रदाह,? औपसर्गिक 

ह, सुजाक अथवा पूयमेह (600029८८व/ 09/४॥॥7- 
(8 0 0070/779८4)--यह्‌ रोग मैथुन से फैलता 
है तथा अधिकतर दुराचारी व्यक्ति ही आक्रात होते 
है। वम्त्रों की अदल-बदल से सदाचारी व्यक्तियों 
को भी हो सकता है | इससे पीडित माता की संतान 
के नेत्रों मे उपसग होकर नेत्रकलाग्रदाह हो जाता 
है । रक्ततत उपसग से सन्धि-प्रदाह, हृदयावर्ण 
प्रदाह, मस्तिष्कावरण प्रदाह, नेत्रनाडी प्रदाह आदि 


तलब जिल्लल जज २ >> तर 





०गुह्मगोलाखु -जन्य मूत्रनलिका प्रदाह ही सबसे 
अधिक उपयुक्त नाम है। सुजाक उद्‌ नाम हे और गोनो- 
एरिया अग्रेजी हे | यह रोग प्रमेह की श्रेणी मे नहीं आता 
अनएव मेह कहना श्रनुपयुक्त हे। श्रोपसगिक मेह किसी 
भी ऐसे प्रमेह को कह सकते है जो उपसर्ग स उत्पन्न हो 
सके--प्रथम यह मेह नहीं है श्रौर दूसरे औपसगशिक के 
अ्रन्तर्गत श्रन्य जीवाणुश्ो से उत्पन्त मूत्ननलिका प्रदाह 
भी सम्मिलित हो जाते है।' पुथमभेह इसलिए नहीं कह 
सकते कि श्रन्य रोगो से भी मूत्र के साथ पुय श्ाता है । 


ध््ब्दु 42९ (7 टर 
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होते है। चयकाल ३-१० दिनो का है । 


(रोगी कई कल्पित कारण बतला सकता है 
यथा; गर्म पत्थर पर पेशाब करना, स्वप्तदोप या 
मैथुन में चीर्यपात नहीं पाना आदि | इन सब 
कारणों से इस रोग के लक्षण उत्पन्न नहीं हो सकते । 
रोगी अपना पाप छिपाने के लिए ही भ्ूठ बोलता 
है और चिकित्सक को उसके मुह से सथच्यो बात 
कहलाने से कोई लाभ नहीं है।) 

पुरुष--मेथुन के बाद १० दिनो के भीतर सूत्र- 
कृच्छ और अक्सर मूत्र-प्रवाहिका भी उत्पन्न हो 
जाते है। मूत्र के साथ रक्त और पूय भी मिले रहते 
है। मूत्र-द्वार में से प्रारम्भ से पतला ओर फिर कुछ 
दिनो बाद पीला पूय गिरता रहता है । प्राय. ज्वर 
नहीं रहता किन्तु छुछ मामलो में हल्का ज्वर हो 
सकता है। रोग की उपेक्षा करने पर कुछ काल में 
पीड़ा शान्त हो जाती है डिन्‍्तु थोड़ा बहुत पूय्राव 
मूत्रत्याग के बाद होता ही रहता है, उत्तेजना अधिक 
होती है ओर गर्म वातावरण, तीचुण पदार्थों का 
सेवन, अधिक परिश्रम आदि कारण उपस्थित हो 
जाने पर पुनराक्रमण हुआ करता है। रोग अधिक 
पुराना होने पर मूत्र नलिका के किसी भाग में साकये 


[ ३१ | 


बत्यन्न हो जाता है, श॒ुक्रवाहिनियों प्रोर उपब्ृपरगों 
का परदाह होता है तथा शुक्र-फीट नष्ट हा जाते है । 


सखी--सामान्यत, गर्भाशय व्रीया का प्रदाद होता 
है जिससे सफेद था पीला स्राव दाता है ओर ऋतु 
काल मे अत्यन्त पीटा होती हूँ | फिर डिम्ब्र-नलिका, 
उिस्ब ग्रस्थि आहठि में प्रसार हऋर उनका भी प्रदाह 
होता है जिसमे अनियमित आतंव, अनातंव तथा 
वंन्यत्व तक की उत्पत्ति हो सकती ६। क्चचित्त 
विद्रवि की ऊपचि हो सकती है ओर उसके भीतर 
ही भीतर फूट जाने से डवरावरण प्रदाद्व है सकता दे 
कुछ मामली में योनि के भीतरी तथा बाहिरी भाग, 
मूत्रनलिका आदि का भो प्रद्मह होता है । 


उपद्रव स्वरुप ख्री ओर पुरुप दोनों में ही मृत्रा- 
शय, गवीनी ओर वृक्षों का प्रदाह हा सकता है 
गुद-संथुन से या अन्य रीतियो से शुद्दा में 
होकर गुदपाक हो सकता हे । 


ज्पसन 


(२) रीटर का रोग (र२ेशाटए?5 65९850)---यह्‌ 
रोग मैथुन से नहीं फोलता ओर इसका कारण भी 
अज्ञात है। इसमे उक्त शुश्यगेलारु जन्य मृत्रनलिका 
प्रदाह के लगभग सभी लक्षण पाये जाते हैं। 


+ 3३१९ 
भृचाघात 


सम्प्राति 

आयन्ते. कुपितेदोपिमू चाघाताखपषोदश  ॥। 

प्रायो. सूत्रविषातादवरतिकुण्डलिकादयः  ॥१॥ 

मृत्र-निग्रह आदि कारणों से कुपित हुए, ढोपो से गत- 
कुण्डलिका आदि तेरह प्रकार के मृत्रावात उत्पन्न होते है | 

वक्‍तब्य--(२४०) मृत्रकूच्छू मे सत्र उतरता है 
किन्तु कष्ट के साथ | परन्तु मृत्राघात से मत्र उतरने 
की प्रवुत्ति का ही हास हो जाता है। दोनो से 
यही अन्तर है। वेसे दोनो रोग एक दूसरे से अत्य- 


सी 2 


घिक सम्बद्ध है, कुछ सासलो में दोनो ही एक साथ 
उपस्थित रहते है । 
वातकुण्ड लिका 
रोक्ष्याद्ेगविघाताद्य वायुर्वस्ती स्वेदन: । 
मूत्रसाविश्य चरनि विगुण कुण्डलीक्त, ॥२॥ 
मूत्रमल्पाल्पमथवा सरुज सप्रचततते । 
वातकुण्डलिका नातु व्याधि विद्यासुदादणाम्‌ | र्भि 
रुछ्ता अथवा वेग-निग्रह से कृपित 


हुआ वायु कुष्डला- 
कार होकर म्‌त्र को आदत करके बस्ति मे 


पीडा उप्पन्न करता 


[ ४३६४ ] 


हुआ संचार करता हें | इससे मूत्र थोडा अथवा पोटा के 
साथ उतरता है। वातकुण्टलिका नामक इस व्याविकों 
अत्यन्त कप्टदावक समझता चाहिए । 


अटप्ठीला 
श्राध्मापयन्वस्तिगुद रुदध्वा वायुश्र॒लोन्नताम्‌ । 
कुर्यात्तीत्रातिमठीला मूत्रविण्सार्गरी घिनीम्‌ ४) 
वायु वस्ति ओर गढा को अवरुद्ध करके एवं फुलाकर 
अप्टीला नामक चलायमान एवं उमरी हई तीजत्र पीडा ठत्पन्त 
करता है | इससे मल ओर मृत्र का अवरोध होता हे । 


वातबरित 
वेग विधारयेचस्तु  मृत्रस्थाकुशलो मर. । 
निरुणद्धि मुख तस्थ बस्तेग॑स्तिगनोइनिल' ॥५॥ 
मत्रसड्रों भवेत्तन वस्तिकुक्षिनिपीडितः | 
बातवत्तिः स विज्ञेयों व्याधि ऋच्छप्रसाधनः ॥[६॥ 
जो अजञानी मनुष्य मृत्र के वेग को रोक रखता है उसकी 
बस्ति में स्थित वायु बस्ति के मुख को बन्द कर देता है । 
इससे बस्ति और कुच्षि मे पीडा के साथ मूत्रावरोध होता 
है | इस बातवस्ति नामक व्याधि को इच्छृसाव्य समझना 
चाहिए | - 
मृत्रातीत 
चिर धारयतो मन्न त्वरया न प्रवर्तते । 
मेहमानस्य मनन्‍द वा मूत्रातीत. स उच्यते ॥छा। 
देर तक मूत्र रोके रहने वाले का मृत्र जल्दी नहीं 
उतरता अथवा उतरते समय धीरे धीरे उतरता है| इसे 
मृत्रातीत कहते है । 
वक्तव्य --(२४१) कुछ ढेर बेंठकर जोर लगाने 
पर मृत्र उतरता है अथवा मत्र का प्रवाह मनन्‍्द गति 
से होता है | 
मृत्रजठर 
मूत्रस्य चेगेडभिहते तदुदाबर्तहेतुक । 
ब्रपानः कुषितों वायुरुदर पुर्येद्‌ भुशम्‌ |॥८।॥ 
नाभेरधस्तादाध्मानं. जनयेत्तीत्रवेदनम ।ै। 
तन्मृत्रजठर विद्यादधोवस्तिनिरोधनम्‌ू._ 7६॥ 
मृत्र का वेग रोकने पर उसके डावर्त के कारण कुपित 
अपानवायु उदर को अत्यविक फुला देती दे तथा नाभि के 


ला 
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नीचे तीज वेबनायुक्त आब्मान उत्पन्न करती है । वस्ति के 
निचले भाग में अ्रवरोध उत्पन्न करमे वाली इस व्याधि को 
मृत्रजठर करते है । 
मत्रोत्सड़ 
बस्ती वाध्प्ययवा नाले सणौवा यस्य देहिन' । 
मृत्र प्रवृत्त सज्जेत सरक्त वा प्रवाहत ॥१०॥ 
खवेच्छने रल्पमल्प सरुज वाइथ नीरुजम्‌ | 
विगृणानिलजो व्याधि; समृत्रोत्सज्भसजित' ॥११॥ 
जिस प्राणी का मूत्र प्रवत्त होने के बाद ही बस्ठि, 
नलिका श्रथवा लिंगर्माण मे रुक छाने अथवा प्रवाट्ण करने 
पर रक्तसहित थोडा थोडा धीरे धीरे पीडा के साथ श्रयवा 
पीडा के बिना निरले कुपित वायु से उत्पन्त उसकी इस 
व्याधि को मृत्रोत्सड् कहते हैं | 
मूत्रक्ञय 
रुक्षस्य बलान्तदेहस्प वस्तिस्थी पित्तमारुती । 
मृत्रक्षयः सघ्गदाह जनवेता तदाह्यमम्‌ ॥१श॥ 


रूच्षु एवं थक्ति शरीर वाले के मूत्राशय मे रिथत और 
बात पीडा एवं दाह करते हुए मृत का क्षय कर देते हें---हसे 
मूत्रद्नय कहते हैं। 
मृत्रग्रन्थि 
अन्तर्वस्तिमुखे दत्त” स्थिरोपल्पः सहतता भवेत्‌ । 
अव्मरीतुल्यरुग्ग्रन्थिमूत्रगन्थि, से उच्यते ॥११!॥ 
भीतर बरित के सुख ये अश्मरी के समाव पीटा करने 
बालो, गोल, स्थिर एवं छोटी अन्थि सहसा (श्रनजाने से 
ही ) उत्तन्न हो जाती है--इसे मृत्रग्रन्थि कहते हे । 
मृत्रशुक्र 
मृत्रितस्य स्त्रिय यातो वायुना शुक्रमुद्दतम्‌ । 
स्थानाच्युतं मूत्रयतः प्राक्‌ पश्चाद्दा प्रवर्तते ॥१४)| 
भस्मोदकप्रतीकाश मूच्रशुक्क तदुच्यते ।॥ 
(अन्यव--छ्िय बोतो मृत्रितस्य॒ वायुना उद्बत स्थान- 
च्युत च शुक्र मृत्रयत' प्राक्‌ पश्चात्‌ वा भरमोीदक प्रतीकाश 
प्रवर्तते | तद्‌ मृत्रशुक् उच्यते | ) 
स्त्रीप्रसग के बाद मृत्रव्याग करने वाले का वायु के हारा 
ऊपर उठाया हुआ एवं स्वानन्युत शुक्र मृत्र के पहले या 


थ्व्युन्तोर 
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पश्चात्‌ मस्म-मिश्रित जल के समात निरलता है। इसे मूत्र- 
शक्र कहते है। 
वक्तव्य--(२४२) मैथुन के ससय ग्रबृत हुए वीर्य 
का कुछ भाग नलिका से चिपका हुआ शेप रह जाता 
है। इसलिये मैथुन के वाद जब मूत्रत्याग किया 
जाता हैँ तब मूत्र के साथ वह अवशिष्ट वीय॑ 
निकलता है। इससे अक्सर मूत्र में छुछ रुकावट 
हो जाती है । किन्तु ऐसा केवल उसी समय होता है, 
अन्य समयों पर कोई गड़बड़ी नहीं रहती । शुक्र- 
मेंह से इसका विभेद करना चाहिये । शुक्रमेह में 
लगभग प्रत्येक समय पर मूत्र के साथ शुक्र जाता है, 
मैथुन से उसका कोई संवध नहीं रहता । 
उष्शवात 
व्यापामाध्वातपै पित्त वस्तप्राप्पानिलान्वितम्‌ || १५॥ 
वर्ति समेंढ़ गरुद॑ चंवच प्रदहेत्लावयेद०: । 
मूत्र हारिद्रमयवा सरक्तः रक्त्मेव वा 
कृच्द्धात्पुन पुन्र्जन्तोरुण्णशवात ब्रुवन्ति तम्‌। 
व्यायाम, मार्गगपन ओर स्व॑सन्ताप से बासु सहित 
पित्त बस्ति में पहुँचकर बस्ति, लिंग एव गुदा में दाह 
उत्पन्न करता है तथा वार-बार कष्ट के साथ पीला अथवा 
सक्तमिन्नित मृत्र अथग केवल रक्त ही (श्रथवा रक्तवए) का 
लाव करता है | इस व्याधि को उष्णवात कहते है । 
वक्‍तव्य--(२४३) कुछ विद्वान्‌ इसे पूयमेह 
(60707069) मानते हैं ऊझ्िन्‍्तु वस्तुतः यह 
धारणा श्रमपूर्ण है. पूममेह या ओपसर्गिक भेह 
व्यायाम आदि से नहीं अपितु दूपित योनि में रमण 
करने से उत्पन्त होता है तथा उसमें मृत्र के माथ 
रक्त एवं पूथ निकलते है और वीत्र पीड़ा होती है। 
मृत्रसाद 
पित्त' कफो द्वावपि वा सहन्येते5निलेन चेत्‌ ॥१७॥ 
कृच्दास्मूज तदा पीत इब्रेत रक्त घन सूजेत्‌ । 
सदाहे रोचनाशब्वचूर्णव्ण भवेत्त, तत्‌ ॥१८॥ 
शुष्क समस्तवर्ण वा मृत्रमाद वदन्ति तम्‌। 
रा रा कक दोनो ही वायु के द्वारा गाट़े 
चर लि जाने ६ ता मृत्र पीला, सफेद अथवा लाल, गाटा 


॥१६॥ 
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तथा क्ष्टसहित उतरता है| वह दाह्युक्त तथा गोरोचन 
या शख के चूर्ण के समान वर्ण का भी हो सकता हे अबबा 
सूखा और समस्त वर्णों का हो सकता है| इसे मृत्रसाद 
कहते हैं | 
विड्विधात 
रूक्षदुवंलयोवर्तिनोदावृत्त शक्ृद्यदा ॥१६॥ 
मृत्रत्नोतोज्तुपच्चेत विद्संसुष्ट तदा नरः । 
विड्गन्ध मूत्रयेत्कृच्छाहिडविघात विनिर्विशेतु ॥२०॥ 
रून्ष ओर दुर्बल मनुष्यों का मल जब वायु प्रकोप से 
ऊपर घटकर मृत्रवाद्दी लोत मे पहुँचता है तब वह मलुप्य 
कठिनाई के साथ विष्ठा-मिश्रित अथवा विष्ठा की गध से 
युक्त मृत्र का त्याग करता है। इसे विड्विधात कहते है। 
बस्तिकुगडल 
द्रताध्वलद्ड नाथासे रभ्षिघातात्प्रपीडनात | 
स्वस्थानादुबस्तिरुद्वृत्त. स्थूलस्तिष्ठति गर्भवत्‌ ॥]२१॥ 
शूलस्पन्दनदाह्मर्तों बिन्दु' बिन्दु ख्रवत्यपि । 
पीडितस्तु सूजेद्धारा सस्तम्भोद्व प्टनातिमान्‌ ॥२२॥ 
वस्तिकुण्डलमाहुस्त घोर दस्त्रविषोपमम्‌ | 
पवनप्रवल॑ प्रायो दुनिवारमबुद्धिनिः ॥श्श॥ 
तस्मिन्पित्तान्विति दाहः शूल मृत्रविवर्णता ॥२७॥ 
इलेष्सणा गौरव शोवः स्निग्ध मूत्र घन सितम्‌ | 
इलेप्मरुद्धविलो बस्ति. पित्तोदीरों न सिध्यति | 
श्रविश्वान्तविल साध्यो न तु यः कुण्डलीकृतः ॥२५॥ 
स्पादृवस्ती कुण्डलीभूते तृण्मोहः श्वास एवं च ॥|२६॥ 


तेजी से चलना, छुलाग लगाना आदि कार्यों से श्रमि- 
घात लगने से तथा जोर से दबाये जाने से बस्ति अपने 
रथान से ऊपर की श्रोर हटऊर गर्म के समान स्थूल होकर 
स्थित होजाती है। इससे रोगी शूल,स्प न्दन (बल्ति का) और 
दाह से पीडित रहता द्वै तथा मृत्र बू ढ बूदः करके टपक्ता 
हे बस्ति को दबाने से रोगी स्तभ (शरीर अकड जाना) 
उद्ब प्टन (शरीर ऐंठना अथवा ऐठन सहष पीडा) ओर पीडा 
का अनुभव करता है और मूत्र ढी धार निकलती है | इस 
आधिकों वस्ति-कुरडल कहते हैं, यह शज् और विष 
के समान भयकर है, इसमे प्रायः वायु की प्रधानता रहती 
ह और बुद्धिहीन लोगो के लिये यह कथ्टसान्य है | 


क्र 


ट् 
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इसमे पित्त का अजुयन्‍्ध रहने पर दाह, शूल और मृत्र 
मे बिवर्णता रहती है। कफ अजुबन्ध रहने पर भारीपन 
शोथ रहता है तथा मूत्र स्निग्य, गाठा एवं सफेढ होता है। 

श्लेष्पा से नलिका अवरुद्द होने पर ओर पित्त की 
प्रबनता होने पर वस्तिकुण्डल-असाब्य हे। नलिका सीधी 
रहने पर साध्य हे किन्तु जिसमे नलिका कुण्डलाकार ऐठ 
गई हो वह साथ्य नहीं है । 

बस्ति के कुए्डलाकर ऐठ जाने पर तृष्णा, मूच्छा ओर 
शास भी होते है | 


पारचात्य सतत -- 


मत्राचात (रिशा।0०॥ ०६ ॥॥8 ए6)-- 
(१) दातकुण्डलिका अथवा वायुमेह (60॥8- 
प्र9)--इस रोग में मृत्रद्वार से मूत्र केसाथ, आगे 
या पीछे अथवा अन्य समर्यो पर वायु (वायव्य 
प्रदाथ, 095) निकलती है। यह दो प्रकार का होता 
है--स्वतंत्र और विंड्‌ विधात जन्य। स्वतंत्र प्रकार 
मूत्र-मार्ग में आन्त्र दर्डाणु (980थ!|[७४ ८०) के 
डपसर्ग से मूत्र मे सड़न होने से होता है, यह अधिक- 
तर मधुमेह के रोगियों मे पाया जाता है । विड- 
विधात जन्य प्रकार में सूत्र के साथ सल ओर वायु 
दोनो ही निकलते हैं अथवा यदि नाड़ीत्रण इतना 
संकीर्ण हो कि सल न आ सके तो केवल वायु 
आती है। दोनो प्रकारो मे मूत्रत्याग रुक रुक एव 
कष्टसह हो सकता है तथा स्व॒तत्र प्रकार में वायु से 
मृत्नाशय से आध्मान हो सकता है। 

(२) अ्रष्ठीला अथवा मलमृत्रावरोधजन्य मूत्राशया- 
ध्यान (िशशाप्रणा ०0 9]9000&7/ ठंप्र८& 40 
एछशातएणा णए ऐंपराड शाएं॑ 896085)-- 
अनेक स्थानिक एव सा्वदेहिक रोगो में मल-मूत्राव- 
रोध होकर उदर एवं सुनत्राशय अथवा दोलों से से 
एक अत्यधिक फूल जाते है । अबु द की उत्पत्ति 
होने पर भी उसार प्रकट होता है । 

(३) वात वल्ति अथवा ,मृथ्रमार्ग की सकोचिनी पेशी 
का स्तम (5छबशा। एम 0 ऐग्राक्षए छछत- 
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&&)--मूत्र रोकने से अथवा वातनाड़ी संस्थान के 
रोगो से मृत्रमा्ग को संकोचिनी पेशी का स्तंभ होकर 
पूर्ण मूत्रावरोध हो जाता है। मूत्राशय फूल जाता 
है ओर उसमे पीड़ा तथा स्तंभिक आज्षेप होते है । 

(४/मृत्रातीत अ्रथवा चिरकारी मुत्रावरोध((470700 
(४८॥7ध0 06 एऐंग्रा०)-चिरकारी मूत्रावरोध 
सदेव अपूर्ण मूत्रावरो घ(।7007706 १ 6शा।व07 
०. एशपंथ [२९७॥४०॥7) हुआ करता है । इसके 
प्रधान कारण पौरुष-प्रन्थि की वृद्धि, चिरकारी मूत्र- 
नलिका प्रदाह के कारण उतन्न साकये, नववृद्धि (अबु द्‌ 
आदि) अथवा सुपुम्ना के रोगो मे उत्पन्न मूत्राशय 
दीब॑ल्य (8079 ०॥6 8]860०7) है । रोगी 
को बारस्वार मूत्रत्याग के लिये जाना पड़ता है, रात्रि 
से भी कई बार उठना पड़ता है । मूत्र कुछ रुकावट 
के साथ उतरता है, पीड़ा आय. नहीं होती। 
बारम्वार मूत्रत्याग करने पर भी मूत्राशय मे काफी 
मात्रा से मूत्र भरा रहता है | सूत्रमयता के लक्षण-- 
सिरदद, रुष्णा, अरुचि, जिह्ना शुब्क रहना, विवणता 
ओर क्ृशता आदि उपस्थित रहते है । किसी भी 
समय पूर्ण मूत्रावरोध हो सकता है । 

(४) मृत्रजठर अथवा मत्राशयाब्मान(08श00॥ 
०706 88608/)--मूत्र के अ्वाह से किसी भी 
कारण से रुकावट होने पर मूत्राशय फूल जाता हे 
तथा उससे पीड़ा हीती है । 

(६) मूत्रोत्सण अथवा मूत्र नलिका मे अवरोध 
(फानाएल 09087प८णा पर 6 एफाश'प 
ए]0ए)-यह ल्गमग मूत्रातीत के ही समान दे 
किन्तु इसमे अवरोध का स्थान मूत्रनलिका में ही 
रहता है। इससे अपूर्ण या पूर्ण मृत्रावरोध होता है । 

(७) मूत्ननच (008काव,.. 20 78/०वां 
799्रम्ए।०ा ० 7#%९--उष्णु वातावरण में 
रहने के कारण अधिक स्वेद निकलना, पानी कस 
पीना, वमन-अतिसार के द्वारा अत्यधिक जल्लीय 
धातु का क्षय, स्तम्घता या निपात, चृक्‍क ग्रदाह की 
तीत्र अवस्था आदि&फारणों से मूत्र की मात्रा घट 
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जाती है। मृत्र गहरे वर्ण एवं गर्म उत्ततता है तथा 
उतरने में कुछ कष्ट हो सकता है । 

(८) मत्रगन्वि (7ष४-8/9#78 वा ॥॥९ - ए7/€- 
धंकवों 07//22)--म्ूत्रगाग में कई पअकार के सेम्य 
एवं घातक अचु ८ उत्पन्न होते है | प्रदि थे मृत्र- 
नलिऊा के मुख के पारा या भीतर है तो मृत्रावरोध 
होता है । 

(६) मृत्रशुक-इ्सफा स्पष्टीकरण क्रिया था 
चुका है। 

(१०) वप्णबात--इसके २ सेद है--मृन्नक्षय 
ओर रत्तमेह | 

व्यायाम सार्गगसन, सूर्यरान्ताप आदि की अधि- 
कता से मृत्र कम, गाढ़ा एव गर्म उततरता है जिससे 
वह् दाद होती दे--मृत्रक्षय (0॥890/76) । 

इन्ही कारणी से अथवा रक्तस्नावी रोगा से 
मृत्रमार्ग से रक्तज़ाव होकर रक्तमेह (440 8) 
होता हे जिसमे रक्तमिश्रित मृत्र या केवल रक्त जाता 
है। रक्तवित्त प्रकरण देखे। 

(११) मृत्रमाद--मरृत्र से बसा, पूय, रक्त अथवा 
पायस (८४79०) मिल्ते होने पर सूत्र से गाढ़ापन 
तथा उन्हीं पदार्थों के अनुरुप वर्ण डलन्न हो जाता 
है। इन्दीं पदार्था की अत्यधिक सात्रा हाने पर मृत्र 
काफी गाढ़ा ह। सकता है और उतरने में कप्ट हो 
सकता है । बेसे अधिकतर इन पढार्था के रहते हुये 
भी मूत्र पतला ही रहता है और सही सही निदान 

मृत्रपरीक्षा से ही हाता है। अध्याय ३३ देखे | 
शुष्क मृत्र देखने का अवसर पाश्चात्य विद्वानों 
की नहीं मिलता । 
हे (११) विड्विधात-मृत्राशयान्त्रीय नाइीघ्नण 
(#65820-77/257%6/ /7577/4) के द्वारा मृत्राशय 
का सम्बन्ध आज्र (अविकतर बृहदन्त्र) से हा जाने 
पर मूत्र के साथ पिष्ठा भी आतो है। इससे मूत्रा- 
वबराध आर सूत्रकृच्छ हा सकता है । कभी फसो 
विष्टा के साथ अपान वायु भी आती है ओर छिद्र 
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अत्यन्त ७।टा हने पर फेयल अवान साय आती 


(१3) बरि एगएत (ऑमॉपोंए[र 0 ४ीपह।१ 
ती॥० माविधवशा' दावे /0॥व) | या चित 
झूप से मुन्नागय और मगूतनतिया का बेहन डे । टख 
राग में मृत्राशाय अपने स्थान से श्ह5र एड शाता 
है जिगास सत्र-लयय ओर मृत्र-याय ही क्रियाएँ 
अवरुठ दो जाती ह | ऐड टये भाग हा अदा होता 
है जिससे कफ की तथा वाद की दशायी में पु की 
ज्पत्ति रावी इ+ने दोनो इसाए असान्य ददी गे. 
हू | पाश्चाट प्स्वी मे छियो के मृवाजब करा उ्दद 
कर चाहर था जाना (#/शदऊांणा तवार्य 2०/६/५८) 
ओर मृत्राशयल्‍्युति जन्य यंत्रणगत ब्ृदि (4/07॥9 
थी ॥028 ग/द्रवध९४) का एललख मिलसा दे च्स्ति 
वस्तिकुस्ठल फा कहीं भी उल्लेर नहीं £ | 

पाग्मात्य विटान मत्राधात के 
मॉल (58 

(४) सृत्रनलिका से साकर्य | 

(7) पेस्पलन्यिन्बृद्धि--एह बृद्धावस्था का 
रोग है । रात्रि में अविक मूत्रस्याग होना है तथा जोर 
लगाकर मूत्र उतारने का प्रयत्त करन से अचरीाब टाता 
है। गुदा से अगुली डालकर परीक्षा ऊरने पर प्रम्वि 
चढ़ी हुई मित्रती दे । 

(77) अस्सरो 


निम्न फारणा 


(0) मूत्राशय का बृन्तयुक्त अबु द--इस प्रकार 
के आयु द सूत्र नलिछा का द्वार अवरुद्ध कर देते हैं । 
निदान मूत्राशय दर्शक चन्त्र से होता है | 

(7) गर्भाराय-च्युति-कभी कभी इसके साथ 
मृत्रनलिका कुक ग ऐठ जाती है | 

(४) अघरागघात 

(४7) हिस्टोरिया 

बा (/ए) दर, गुदय आदि की पीडाओ के कारण 
जन्‍्साग को सक्राचिनी पेशी का स्तम्भ | 

मूत्रावात से मृत्रमयता उत्पन्न होती है । 


[ ४३६ | 


मृत्रमयता अथवा मूत्रविषमकता ( छएावशाशब)-- 
इसके २ भेद हैं--(१) मूत्रसस्थानातिरिक्त सृत्रमयता 
ओर (२) मूत्रसंस्थानजन्य मूत्रमयता । 

(१) मंत्रनस्थानातिरिक्त मृत्रमयता (>ख्ाावन'शावों 
ए/4०४॥०)--इसमें मृत्रसंस्थान से किसी की विकृति 
न होते हुए भी अन्य भागों के विशरो के प्रभाव से 
मूत्रसंस्थान पर प्रभाव पड़कर लक्षण इलनन्‍्न हाठे ६ | 
इसके २ भेद है - 

थ्र--क्ञारोत्कर्प (4 ८ध/0588)--आमाशय ब्रण 
की चिकित्सा आदि के लिये ज्ञार पदार्थों का अत्य- 
धिक प्रयोग, गंभोर रक्तज्षय, अत्यधिक वसन, शैश- 
वीय अतिसार आदि से रक्त की अम्लता का नाश 
और रक््तगत ज्ञार पदार्थों की बृद्धि होने से इसको 
उत्पत्ति होती है । 

लक्षणों की उलत्ति क्रमशः होती है। प्रारम्भ से 
कमजोरी, मलावरोध, सिएदर्द आदि ओर फिर इनके 
साथ अरुचि, वमन, कस्प, चिड्चिड़ापन, प्रस्वेद 
तृष्णा, अतिसार आदि होते है, पेशियो को ठ्बाने 
से पीड़ा होती है, नाडी तीत्र रहती है किन्तु श्वास 
क्रिया मन्‍्द रहती है| फिर पेशियों में अपतानिका 
के लक्षण कम्प, आज्षेप आदि उत्न्‍न्‍त होने लगते हें 

अन्त में संन्यास होकर झृत्यु हो जाती है। 

रक्त में सृत्रा (सिह, (॥/ ८८) की मात्रा अधिक 
पाई जाती है| मृत्र अधिक मात्रा में एवं क्षारीय 
होता है तथा उसमे शुक्लि ओर निर्मोक्त तथा रक्‍्त- 
कण पाये जाते है । ५ 

ब--अस्लोस्कर्प (4८4४ ०४8)--अत्यधिक अति- 
सार, विसूचिका, कालसेद्दी ब्वर, वाइपर जादवीय 
सर्प-दंश, अत्यधिक रक्‍्तख्राव, पित्तमयता, ऐडीसन 
का रोग, भधुमेहजन्य शौबतोत्कप (#£2४05), 
गंभीर दग्ध-त्रण, विजातोय रक्तदान (7720॥- 
76707४, 80०4 #वार्ई/8700) आदि कारणो से 
स्कत ते अम्ल पदाथों की बृद्धि होकर सूत्र-संस्थान- 
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जन्य मृत्रमयता के समान लक्षण उलन्‍न होते हैं । मूत्र 
अधिक गाढ़ा एवं अधिक आपेक्तिक-घनत्व वाला 
होता दै तथा उसमे मृत्रा अधिक पाई जाती है । 


(२) मृत्रसस्थानजन्य मूत्रमयता (किक्षाद्ा बराधवं 
एग्ऑनशावों एीव्रशाध्रव,--मूत्रसंस्थान के अनेक 
प्रकार के रोगो के कारण सूत्र बनने या निकलने 
की क्रिया में अवरोध होने से इसकी उत्पत्ति होती 
है । थारीकी के लिये इसके भी दा भेद किये जाते है 
(१) वृद्धजन्य मूत्रसयता (राधा 7 4थ/4) और 
(२) वृक्कान्तर सूत्रमयता (208/- शाव्रों .्राव्ृशशाव) । 
किन्तु दोनों के लक्षण समान है। ये लक्षण मस्तिष्क, 
शवासीय और अन्नमार्गीय होते दे । 

मास्तिष्फ लक्षण--सिरद्‌ट, खुजली, चुभन, 
शुन्यता, तनद्रा, पेशियों में उठ प्टन, अपस्मार सदृष 
आक्षेप, संनन्‍्णस ओर मझत्यु | तन्द्रा रहते हुए भी 
अतिद्रा रहती है। कुछ मामलों से अन्धता, एकाग 
घात, अर्धांगघात, उनन्‍्माद आदि भी होते है । 


शवासीय लक्षण--समय समय पर विशेषत' रात्रि 
में खाराकप्ट होता है। खास से सूत्र के समान गंध 
ओर ससूढे किंचित्‌ फूले हुए रहते है। 


आन्नमार्गीय लक्षण--मुख सूखना, अरुचि, 
हल्लास, वमन, हिवका; अतिसार तथा कभी कभी 
मुख-पाक और मसूढो से रबत आना | ये लक्षण 
प्रायः चिरकारी प्रकार मे अधिक पाये जाते है और 
अजीर्ण का भ्रम कराते है। 

इनके अतिरिक्त हत्पेशी की बृद्धि, प्रदाह अथवा 
अपुष्टि, रक्तस्लावी रोग तथा रक्‍्वक्षय भी होते है। 
सत्यु अधिकतर हृड्यातिपात अथवा संन्यास से 
होती है । 

राध्यासाध्यता कारण के अनुरूप होती है । यदि 
कारण साध्य हो तो उचित चिकित्सा से गर्भीरतम 
अचस्था में भी रोगशान्ति की आशा कर सकते है। 





ट् हि पा 6५ ॥ छु शा] 
आअइलश (एथरी, 
भेद 
बातपित्तकर्फस्तिसश्रतुर्थी शुक्रजाब्परा ॥ 


प्राय, इलेप्साश्रपा' सर्वा श्रइ्मय, स्थुयंसोपसाः ॥ १॥ 

बात, पित्त एवं कफ से तीन तथा अन्य चोथी शुक्र से 
उत्पन्न--ये सभी अश्मरिया प्रायः कफ का आश्रय लेकर ही 
उत्न्न होती हैं तया मृत्यु के समान कष्ठदाबक होती है । 


सम्प्राप्ति 
विशोषयेद्वस्तिगत सशुक्त 
मूत्र सपित्त पवनः कफ वा | 
यदा त्तदाधश्मयु पजायते तु 
करमरण पिरोेष्विव रोचना गो; ॥२॥ 

नेकदोषाश्रय/ सर्वा'--- 

बस्तिगत शुक्र, मूत्र, पित्त अथवा कफ को जब वायु 
सृखा डालती है तब जिस प्रकार गाव के पित्ताशय में गोरो- 
चन उत्पन्न होता है उसी क्रम से अश्मरी उत्पन्न होती है । 
सभी अश्मरिया त्रिदोपज हाती है। 


वक्तव्य-- (२४४) मूत्रकृच्छ प्रकरण में शकरा की 
उत्पत्ति सममाते हुए बतलाया जा चुका है कि कफ 
अश्मरी के कणो को चिपकाता है, वायु अश्मरी को 
सुखाता है ओर पित्त पकाता है--इंस प्रकार यह 
सिद्ध है कि कोई भी दोप अकेले ही अश्मरी उतन्न 
करने से समर्थ नहीं है; तीनो दोप मिलकर ही 
अश्मरी बता सकते है। अश्मरी-निर्माण से कफ 
की न्यूनता होने पर अश्मरी न बनकर शकरा 
चनती दै। 

पूर्वरूप 
--अ्थासा पुर्वलणम्‌ | 

वरत्याष्मान तदासन्नदेशेपु परितोश्तिसक ॥३॥॥ 

मृत्रे वस्तसगन्धत्व मूत्रकतच्छः ज्वरोषरुचिः। 

उनके पूर्वरुप मत्राशय का आध्यान, सत्राशव के 


[ ४४० ] 


देएू $ 
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चारो ओर के सभीपरथ भागों में अत्यन्त पीडा, मत में 
बफरे के समान गध आना, मत्रक्कन्&, , प्वए और श्ररुचि हैं। 
लन्षण 

सामान्यलियं रुडनाशिसिवनोवस्तिसूर्थसु ॥४४)। 

विश्लीर्णघार मत्र स्यात़या मार्गे निरोधिते। 

तदचपायात्सु्ख महेदच्छ गोमेदकोीपसम्‌ ॥४॥/ 

तत्सक्षोभातक्षी.। सास्रमायासाच्चातिरुभवेत्‌ । 

नाभि, सेवन (सीवन), मूत्राशव तथा सिर में पीडा 
होना सामान्य लक्षण हैं। अश्मरी के द्वारा मार्ग अ्रवरुद्ध 
होने पर मूत्र कई धाराओं में विमक्त होकर निकलता है। 
उसके निकल जाने अथवा हट जाने पर रोगी सुखपूर्वक 
गोमेद के समान वर्ण का रबच्छु मृत्र त्याग कर्ता है किन्तु 
उसके सच्चनोम (प्रच्चोभ, (र900॥) से छत होने 
पर जोर लगाने से रक्तमिश्रित मूत्र उतरता है तथाश्रत्यघिक 
पीडा होती है । ; 

वातज अश्मरी 

ततन्न वातादभुश चार्तो दच्तान्‌ू खादति बेपते ॥६॥। 

गृह णात्ति मेहन नाभि पीडयत्ममनिश वदणन्‌ । 

सानिल मुश्नति शझहइन्युहुमेहति विन्दुशः ॥७॥ 

ध्यावारुशाज्इमरी चास्य स्पाच्चिता कण्टकैरिव । 

वातज अश्मरी के कारण रोगी अत्यधिक पीडा से 
च्याकुल रहता है, दात भीचता है, कापता है, बारम्बार 
काखता हुआ लिग एवं नामि को पकडता है, अपान- 
वायु सहित मलत्याग फरता हे, वारम्बार वूढदबूद मृत्र 
त्याग करता है श्रीर उसकी अश्मरी श्यावतायुक्त अरुण 
(अ्रथवा, श्याव या अरुण) वर्ण की तथा कंटक-सहष 
उभारो से युक्त रहती है | 

पित्तन अश्मरी 

पित्त न दह्मते बस्तिः पच्यमान इवोष्मवान्‌ ॥८॥ 

भल्लातकास्थिसस्थाना रक्तपीतुसिताइमरी | 

पित्तन अश्मरी के कारण मृजाशय में पकते हुए विद्गधि 


ललित 


"दावा. 
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के समान दाह एव उप्णता रहती है। अश्मरी मिलाबे की 
गुठली के समान आकार बाली तथा लाल, पीली अथवा 
काली रहती हे। 


'कफज अश्मरी 
बस्तिनिस्तुद्बत इव इलेप्मणा शीतलो गुरः ॥६॥ 
झश्मरी महती इलक्ष्णा मधुवर्शाहयवा सिता । 
कफज अ्रश्मरी के कारण मृत्राशम में चुभन सी होती 
है | तथा बह शीतल एवं भारी रहता है | अश्मरी बड़ी 
रब चिकनी तथा शहद के समान बर्ण की अथवा सफ़ेद 
रहती है । 
इनकी साध्यता 
एताभवन्ति बालाना तेपामेव चर भूयसा ॥१०॥ 
प्राश्रयोपचयाल्पत्वादुप्रहणाहरणंं सुखाः । 
थे (उपयुक्त तीनों अश्मरिया) बालकों को होती है 
तथा उनमे मृन्नाशय अधिक पुष्ट न होने के कारण पकडने 
एबं निकालने मे अत्यन्त रुविधा रहती हैं। 
शक्राश्मरी 
शुक्राइमरी तु महता जायते शुक्रधारणात्‌ ॥११॥ 
स्थानाच्युतममुक्त, हि. मुप्कयोरस्तरे$निल" | 


शोषयत्युपसगृह्य शुक्र. तच्छुक्रमइमरी |॥१२॥ 
वस्तिरुड्मूत्रकृच्छत्वमुष्कश्यथुकारिशी । 
तस्थासुत्पन्तमान्नाया  शुक्रमेति विलोयते |॥॥१३॥ 
पीडिते व्ववकाशे$स्मिन्‌ू-- 


किस्तु शुक्राश्मरी बडो को वीर्य रोक लेने से होती 
है। स्थान से च्युत होने पर भी रोक लिये गये वी ये को 
वायु इृषणों के बीच सग्रह करके सूखा देती है जिससे वह 
शुक्र अश्मरी बन जाता है. । यह मृत्राशय में पीडा (९८४ 
05 240), मूत्रकनच्छू और इंणो मे शोथ उत्पन्न 
करती है। उत्पन्न होते ही ठुस्न्त मसल देने पर यह उसी 
स्थान मैं वीय॑मात्र ही होने के करण विलीन हो जाती है । 
वक्‍तव्य--(२४४) शुक्राश्मरी उत्पन्न होते ही 
(उत्पन्न मात्र) तुर्त मसल देने से बीय ही होने के 
कारण विलीन हो जाती है दिन्‍्तु कालान्तर सें यही 
वी वायु के प्रकोप से सूखकर कठोर अश्मरी में 


परिणत हो जाता है। प्रारम्भ से वीय का संचय- 
मात्र ही रहता है जो आसानी से विज्ञीन हो सकता 
है किन्तु क्रशः वही वीय चूर्णीमवन (८वांल[ाी- 
८६४०४) होने के कारण अत्यन्त कठोर हो जाता है | 
कई टीकाकारों ने लिखा है कि शुक्राश्मरी वस्तुतः 
अश्मरी नहीं होती अपितु शुक्र ग्रथित होकर मृत्र- 
मार्ग से अवरोध उत्पन्त करके अश्मरी के समान 
लक्षण उत्पन्न कर देता है आतएव उसे अश्मरी कहते 
हैं? उनका यंह कहना सर्वथा गल्नत है। शुक्राश्मरी 
होती है यद्यपि अत्यन्त विरल मामलो से पायी जाती 
है | प्रमाण देखिये-- 


(काल'शाकतार दर 9९ 7पाव॑ 77 20- 
हारांक ग्रं लफा97#20 एरडंटाध5,. 87 
ध7 ब्रा 7शए क्‍दा2, 
(९८, ९, ४४07८९--.4 8780४ ० ७४४४9.) 

अर्थात्‌ “वचिरकारी शक्रवाहिनी प्रदाह के साथ 
उससे अश्मरियां मी पायी गयी है परन्तु वे अत्यन्त 
विरल है ।” 

प्राचीन काल से निकलते हुए वीय को रोकने की 
क्रिया का प्रचार रहा होगा इसलिये शुक्राश्मरियां 
अधिक उत्पन्न होती रही होगी | शुक्र रोकने की 
क्रिया अत्यन्त कठिन है ओर पर्याप्त अभ्यास के बिना 
शक्य नहीं है । आज के युग से इस क्रिया का ज्ञाता 
शायद ही कोई हो और जब निदान ही नहीं है तो 
रोग कहां से होगा ! साधवकर के द्वारा अष्टाग- 
हृदय से संग्रहीत शुक्राश्मरी का वर्णन अक्षरश: सही 
है; इसमे रत्ती भर भी सुधार या शंफा करने की 
गुब्जाइश नहीं है | शुक्राश्मरी की उत्पत्ति वृपणों या 
शुक्रवादिनियो मे ही होती है । 


आजफल सतति नियमन(97 ॥॥-0077/0/,जन्म 
निरोध) के प्रवर्तको के द्वारा च्युव होते हुये बीय॑े 
को रोकने अथवा सार्गश्रष्ठ करने की एक नयी विधि 
का प्रचार किया जा रहा है । वह इस प्रकार है कि 
जब वीर्यल्लाव होने लगे तब लिंग के मूल-भाग को 
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मुद्दी मे कसकर पकड़ ले | ऐसा करने से बाहर की 
ओर आता हुआ वीय॑ मार्गश्रष्ट होकर मूत्राशय से 
चला जाता है ओर कुछ काल्न पश्चात्‌ मृत्र के साथ 
निकल जाता है | यह विधि यद्यपि निरापद बतलायी 
जाती है तथापि इससे भी अश्मरी की उत्पत्ति संभव 
है। यह अश्यरी मृत्राशय में उत्पन्न होती है तथा 
इसकी रचना वीय ओर सूृत्र-क्षारों से होती है। 
इस अध्याय के प्रारम्भ मे अश्मरो की सम्प्राप्ति बत- 
लाते हुए वम्तिगत शुक्र (अथवा रूशुक्र मूत्र) से 
जिस अश्मरी की उर्षात्ति बत्लाणी गयी है वह 
सरभवतः इसी प्रकार की शुक्राश्मरी से सम्बन्धित है, 
वृपणगत शुक्राश्मरी से नदीं । सम्भवंतः वीर्य रोकने 
की यह पद्धति भी प्राचीन भारत के लोगो को ज्ञात 
रही होगी। 
शकरा 
“-अश्मयेंव च शर्करा ॥ 
श्ररा क्षो वायुना भिन्‍ना 
वायु के द्वारा सक्षम कणों मे विभक्त अश्मरी ही शकरा 
(और सिर्ता) हे। ' 





वक्तव्य---(२४६) अश्मरी के बड़े करों को शर्करा 


तथा छोटे कण्यो को सिकता कहते है। दोनो का 
अग्रेजी प्यीय ग्ेवेल (3730७!) है । 


रियर ९ कप 
अश्मरी आर शकरा की उपद्रव कारिता 


सा तस्मिन्वनुलोमगे ॥१४॥ 
निरेति सह मूत्रेण प्रतिलोने निरुध्यते | 
मूत्रल्लौत प्रवृत्ता सा सक्ता कुर्यादुपद्रधानू ॥१४॥ 
दोर्दल्य सदन कार्य कुक्षिशुलमथारुचिस्‌। 
पाण्डुत्वनुष्णवांत च दृष्णा हृत्वीडन बमिम्‌ ॥१६॥ 


वह (अश्मरी अथवा शकंरा) उसके (वायु के) अनु- 
लोम रहने पर मृत्र के साथ निकल जाती है तथा प्रतिलोम 
रहने पर रुक जाती है। मृज्नलिस मे प्रवृत्त होकर फस 
जाने पर वह दुर्बलता, अवसाठ, कृशता, कुक्षिशल, अरुचि, 
पाएइता, उप्णवात, तृष्णा, हृदय-प्रदेश मे पीडा और वृमन 
--ये उपद्रव_करती है| 
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अश्मरी को मारकता 
प्रशुननाभिवृपषण्ष बद्धमत्र रजातुरम ॥ 


श्रश्मरी क्षपयत्याशू सिकता झाकरान्विता ॥१७॥ 

जिसकी नामि ओर बृपणो में अत्यधिक शोथ हो गया 
हो, मृत्र दका हुआ हो और जो पीटा से व्याकुल हो उसे 
अश्मरी, सिकक्‍ता ओर शर्करा मार डालती हैं। 

वक्तव्य -- (२४७) अधिक देर तक मूत्र रुका रहने 
से स्थानिक तनाव, पीडा आदि के कारण स्थानिक 
रक्ताधिक्य उत्पन्न हो जाता है जिससे हल्का शोथ 
एवं लाली उत्पन्न होती दै--यह असाध्य नहीं है। 
किन्तु जब अत्यविक तनाव से मूत्राशय या मूत्र 
नलिका विदीर्ण हो कर आस पास के स्थातो में मूत्र 
फत्न जाता है तब रक्त से सूत्रविप का संचार होने 
से अतिशीघ्र विपमण्ता के लक्षण उत्पन्न होकर मृत्यु 
हो जाती है । 


पाश्चात्य नत-- 


इक्काश्मरी (+शादां टवाटसापड आथ्कांप तीस - 
०5४78)--मूजमार्ग से सासान्यत, बृक्को से अश्मरी की 
रचना होती है किन्तु कभी कभी सूत्राशय से भी 
होती हैं और अत्यन्त विरल मामलो में गवीनी, मूत्र- 
नलिका, पोरुष-अन्थि, शिश्नावरण (7/०७४८९) में 
भी अश्मरी की रचना होती है। फ्रिसी उपसर्ग के 
कारण श्रदाह होने से श्ल्लेष्मा, पूप, श्लैष्मिक कला 
की सिल्नी, सौत्रिक धातु आदि के प्रथक होने पर 
यदि मूत्र मे गाढ़ापन उपस्थित हुआ तो इस पदार्थ 
आज ओर सूत्र के पदार्थों का जमाव होने लगता 
है जो चिरकाल मे अश्मरी की उत्पत्ति करता है। 
मूत्र का गाढ़ापच अश्मरी की ड्यत्ति के लिये “ 
नितान्च आवश्यक है और कुछ अंशो मे सत्र की 
रुडावट भी आवश्यक है। अश्मरियो की संख्या 
व आकार में अत्यन्त विभिन्‍नता रहती है। कभी 
कभी सेकडो छोटी छोटी अश्मरिया और कभी एक 
बड़ी अश्सरी तथा कभी अनेक बडी प्यश्मरियां 
पायी जाती हैं। कोई गोल, कोई अण्डाकार और 
कोई कोई कटक सदष उ्भारो से युक्त रहती है। 


(एप शा फ्राशर! 
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सामान्यत' तिग्सीय पदार्थों (0%4/4/४४), सूत्राम्ल 
(एप बलवे), मृत्रा (7/6/०४) ओर भास्वरीय 
पदाथो से बनी हुई अश्मरियां पायी जाती है किन्तु 
कभी कभी खडिया ((वांटंध॥ ८धा००॥०/०), 
शुल्ब ओषधिया ($/फ/णावागरवं०४) आदि की 
अरमरिया भी पायी जाती है। मूत्राग्ल की अश्मरी 
अधिकतर मृत्रा और कसी कसी तिग्मीय पदार्था के 
सम्मिश्रण से युक्त पायी जाती है, यह वादामी रग 
की कठोर एवं पर्तदार होती है। तिम्मीय पदार्थों की 
अश्मरी कठोर, खुरूरी ओर कभी कभी कंटक 
सहय उभारो से युक्त रहती है । भारवरीय पदार्थों की 
अश्मरो श्वेत, तरम एवं खडिया के समान होनी दे । 
अश्मरी अनिश्चित काल तक बगेर फोई लक्षण 
उत्पन्त किये अपने स्थान में पड़ी रहनी है, कुछ 
मामल्ो में भार के कारण मन्द पीड़ा एव. भारीपन 
तथा कुछ मामज्ो मे रक्तमेह, पूयमेह (/?0प्रावढ 
आदि लक्षण प्रकट हों सकते हैं। उम्न लक्षण तभी 
उत्बन्त होते है जब अश्मरों अपने रथान से हटकर 
गवीनी या मूत्रनलिका मे फसवी है ओर उसका अप 
रोध करती है। छोटी एवं चिऊनी अश्मरी विन्ता 
कोई लक्षण उत्न्‍न किये सूत्र के साथ निकत्ण जा 
,सकती है | 
गवीनी मे अश्मरी फंसने से एकाएक तीजन्र शूल 
होता है जिसे इक्त-शूल (#९श/ध/ ००॥८) कहते है। 
यद अधिकतर उछल्न, कूदने, घोंडे आदि की सवारी 
मे हिलते रहने आदि से उत्पन्न होता है। एकाएक 
किसी एक छुक्षि रो पीडा आरस्भ होकर रान अथवा 
पैर तक लहर मारती है । बार बार गम्भीर शूल के 
आवेग आते हैं, रोगी अत्यन्त व्याकुल होता है, 
बिस्तर या जमीन पर लोटता है, ठण्डे पसीमे से 
नहा जाता है ओर बारम्वार वमत करता है । वार- 
मार मत्रत्याग की इच्छा होतो है फिन्तु थोड़ा, गहरे 
वर्ण का एवं रक्मिश्रित मूत्र उतरता दै। छुछ मामक्ो 
में उपसर्ग होने से ज्वर भी आ सकता है। यह शूल 
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कुछ समय तक रहकर एकाएक अदृष्य हो जाता है 
क्योकि अश्मरी सूत्राशय से उतर आतो है। स्थानिक 
सद पीड़ा कापी समय तक रही आ सक्ती है। यदि 
अरमरी गवीनी मे अधिक समय तक रुछ्की रहे तो 
वृक्क की अपुष्टि या पाक होता है । 


मूत्राशय से अश्सरी पहुंचने पर मूत्राशय से 
भारीपन एवं ज्ञोस, लिंग एवं विटप देश (72८7ा- 
९४07) में सन्द पीडा उत्पन्न होती है। मूत्रनलिका 
में अश्मरी अटकने पर पुण॒तीन्र पीड़ा उत्पन्न होती 
है इस सभ्य वड़ी कठिनाई एवं पीडा के साथ मूत्र 
उतरता है अथवा पूर्ण मूत्रावरोध होता हे। लिग 
में असह्य पीड़ा होती है | कुछ काल मे अश्मरी या 
तो सूत्राशय में पुन' ज्ञीट जाती है अथवा बाहर 
निकल जाती है। कभी कभी मूत्र लम्बे समय तक 
रुका रह सकता हे जिससे मृत्रमयता के लक्षण 
उत्पन्न होकर मसत्यु तक हो सकती है। 


अधिकतर अनेक अश्मरिया पाई जाती है और 
उक्त लक्षणो का आक्रमण बारम्बार होता है | उपद्रव 
स्व॒रुप वृक्-प्रदाह, मूत्राशय प्रदाह, गवीनी प्रदाह, 
मृत्रनल्षिका प्रदाद, वृक्ष से तस्तृत्कपे, मृत्रसयता, ऊके 
टाबु द आइि की उत्पत्ति होती है| कभी कभी सूत्र 
मार्ग के किसी हिस्से मे विदार होकर आस पास 
के अबयवो में मृत्र फैह जाता है । 


श्रन्व अश्मरिया--पि चाश्मरी, अग्न्याशय अर्मरी, 
आन्त्राश्री और ख्वास-नलिकाश्मरी का वर्णन हो 
चुका है | लाला प्न्थियो मे ओर जिद्दा के नीचे के 
भाग मे भी अर्मरियों की उत्पत्ति होती है, वब्रचित्‌ 
मस्तिष्क आदि अवयवो में भी अश्मरी उत्पन्न हो 
जाती है। इनसे स्थानिक भारीपन, शोथ तथा अन्य 
स्थानिक लक्षण उत्पन्न होते है| बाह्य पदार्थों की 
उपस्थिति ठथा पूय आदि का चूर्णीमवन होने से 
किसी भी स्थान (सांस आदि तक से भी) अधस्मरी 
की उत्पत्ति संभव दे । 


श्रास्पासुख स्वप्नसुख दथीनि 
आम्योदकानूपरसा'पयासि । 
गुडबंकृत च 
प्रमेहहेतु: कफक्षच्य सर्वम ॥१॥ 


सुखपूर्वक बेठे रहना, लेटे रहना एवं सोते रहना 
दृही, ग्राम्य, आनूप एवं जल्नज पदाथ (मांस, फल, 
अन्न, शाक आदि), रस (तरल पदाथ), दूध, नया 
अन्न-जल ओर गुड़ (शक्कर भी) के बने पदाथ 
तथा अन्य सभी कफफ्रारक आदर विहार प्रमेह के 
उत्पादक कारण है। 

वक्तव्य- (२४८) मृत्र-निर्माण की क्रिया की बृद्धि! 
को प्रमेह कहते है। स्वस्थावस्था में शरीर के अ्रनुपयोगी 
पदार्थ ही मृत्र के साथ बाहर निकलते है किन्तु मृत्र-निर्माण 
की क्रिया की वृद्धि होने पर उपयोगी धातुओं का निकलना 
भी आरम्भ शे जाता है जिससे अत्यन्त बल-क्षय होता हे | 
इसी लिये यह रोग अत्यन्त मकर माना गया है | 


तवान्तपान्न 


सम्प्राप्ति 
मेदश्व मास व शरीरज च 
क्लेद कफो वस्तिगत* प्रदृष्य | 
करोति मेहान्‌ समरुदीर्समुष्ए- 
स्तानेव पित्त परिदृष्य चापि ॥२॥ 
क्षीरोपु दोपेष्ववक्ृष्य घातूत 
सदृष्य मेहान्‌ कुरुतेडनिलक्च । 
बस्तिगत कफ शरीर के मांस, सेद और जत्नी- 
याश को दपित करके प्रमेह उत्पन्न करता है, उष्ण 
आहार-विद्दार से बढ़ा हुआ पित्त भी उन्हीं को दपित 
करके प्रमेह उत्पन्न करता है, ओर दोपो (कफ और 
पिच) के क्षीण होने पर धातुओं को क्षीण एवं दूपित 





आए प्रणहापषाइका 


करके वायु प्रमेहो को उत्पन्न करता दे | 


वक्तव्य--(२४६) यहा यट *यान रखने शी बात दे 
कि वातज प्रमेद्दो की उत्पत्ति वायु की बृद्धि से नो अपितु 
कफ और पित्त ऊे छ्य से होती दे | कफ श्रौर प्रित्त वा चाय 
होने पर वृद्धि को प्रास हुए. बिना ही वायु बलप्रान हो 
जाता हे और प्रमेह की उत्पत्ति कर उालता है | दूसरी मदद- 
त्वपूर्ण बात यह भी टे कि कफज ओर पित्तज प्रमेद्द बालान्तर 
में कशता उत्पन्म करते ट॑ विन्तु वातन प्रमेद उत्पन्न टोने 
के पूर्व दी कृशता आजाती है । 

भेद शोर खाध्यासाथता 
साध्या कफोत्यादद, पित्तला, पड़ 
याप्या, न साध्यः पवनाअआचतऊकः ॥१॥ 
समत्पित्वादिपसक्रियत्वान्‌- 
महात्यवाच्च ययाक्रम॑ ते। 

दोप दृष्यो की चिकित्सा में समता होने के कारण 
कफज दस ग्रमेह् साथ्य हैं। दोपों-दृप्यो की चिकित्सा 
मे अपमानता होने के कारण छ. पित्तज प्रमेह याप्य 
है | अत्यन्त बलवान एवं उपद्रवकारी होने के कारण 
चार वातज ग्रमेह असाध्य हैं। 

वक्तव्य---|२४० ) कफज प्रमेहों में की गई कफनाशक 
चिकित्सा बढे हुए मास मेदादि का भी कर्षण करती 
लिये आशुफलठटायक है| किन्तु पित्तज प्रमेहों मे यदि पित्त- 
नाशक चिकित्सा की जावे तो वह मास-मेदादि को बढ़ाती है 
ओर यदि मास-मेदाटि का कर्पषण किया जावे तो पित्त की 
इंद्धि होती हैं--इस विपमता के कारण पित्तत प्रमेहो की 
चिकित्सा अत्यन्त कठिन है अ्तणव उन्हे याप्य कहा है | वातज 
प्रमेह अत्यधिक धातुक्षय कर चुकने के बाद प्रकट होते हैं 
तथा अत्यन्त वलवान आशुकारी एवं उपद्रवकारी होते है 
साथ है इनमे कफ और पित्त हीनावस्था में रहते है जो 
पररुणर विरोधी होने के कारण शीघ्र बठाये नही जा सकते--- 


[ श४४ | 
इसलिये इन्हें असाव्य कहा है । 
सम्प्रात्ति कहते सप्रव कफ के साथ पप्रदृष्य! (अर्थात्‌ 
बढाजर और दूषित करके), पित्त के साथ परिदृष्यः 
(अर्थात्‌ 'बारो ओर से दूषित करके?) और वात के साथ 
'सदृप्यः (अर्थात्‌ 'भलीमाति दूषित करके?) का अवोग 
श्रत्यन्त महत्वपूर्ण अर्थ रखता है। 
दोप-दृष्य ओर प्रमेह-सख्या 
कफ सपित्त पवनइच दोचा, 
मेदोइसशुकाम्वुबसालसीकाः । 
मज्जा रसौजः पिश्चित च॒ दृष्प्रा:, 
प्रमेहिणा विशतिरेव मेहा ॥४॥ 
कफ, पित्त और वात दोप है, मेद, रक्त, शुक्र, 
जल; मेठ, लसीका, सब्जा, रस, ओज ओर मांस 
दृष्य हैं. तथा प्रमेह्द बीस हैं। 
बस़्तव्य--(२५१) तीनो में से किसी एक के प्रकोप से 
उबत धातुओं (दूप्यो) मे से कुछ--सभी दूषित हो जाने 
पर प्रमेट की उत्पत्ति होती है। मिन्‍त मिन्‍न ' दोष-दूष्यो के 
सरर्ग से प्रमेह के २० भेद होते हैं। 
पूरवरूप 
दच्तादीना मलाढथत्व प्रायूप पराणिपादयो' | 
दाहश्रिक्लणता देहे तृद्‌ स्वाद्ास्य च जायते ॥५॥ 
दातो आदि (“आदि से सम्पूर्ण मुख, नेत्र, 
कर्ण एवं त्वचा फा म्हण करे) में अधिक मैल जमना 
हाथ-पैरों में दाह, शरीर में चिकनापन, तृष्णा और 
मुख में मधुरता--ये लक्षण पूर्वरुपावस्था में उत्पन्न 
होते हैं । 
सामान्य लक्षण 
सामान्य लक्षण तेषां प्रभूताविलमूत्रता | 
दोपदष्याधिदोषेज्पि._ तत्सयोगविशेषतः 
मूजवर्खादिभेदेन.. भेदों मेहेपु कल्प्यते । 
मूत्र अधिक होना ओर गंदता होना प्रमेहों का 
सामान्य लक्षण है | दोप-दृष्यो से विशेषता न होने 
पर भी उनके विशेष संयोग से होने वाले मूत्र के 
वर्ण आदि के भेद के अनुरूप प्रमेदी के भेद किये 


॥(६॥ 
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जाते है । 
कफजप्रमेट 

अच्छे वहु सितं ज्ञीत॑ निर्भन्धमुदकोपसम्‌ ॥!॥ 

मेहत्युदकमेहेत किचिदाविलपिच्छिलम्‌_ ॥ 

इक्षों रसमिवात्यर्थ मधुर चेक्षुमेहतः ॥८॥ 

सान्द्रीभवेत्‌ पयुपित सान्द्रमेहेन मेहति। 

सुरामेही सुरातुल्यमुपर्यच्छमधो घनम्‌ ॥६॥ 

संहरोमा पिशेंन पिष्टचदुवहुल॑ सितम्‌ | 

शुक्राभं शुक्रमिश्न वा शुक्रमेही प्रमेहति ॥१०॥ 

मूर्तासन्‌ सिकतामेही सिकतारूपिणों मलान्‌। 

गीतमेही सुबहुशों सधुर भृशशीतलम्‌ ॥१श॥ 

शर्त! शने दरनेरमेही मनन्‍्दमनन्‍्द प्रमेहति। 

लालातन्तुयुत सूत्र लालामेहेन पिच्छिलम ॥१२॥ 

डउदकमेह के कारण रोगी जल के समान स्वच्छ, 
बहुत मात्रा में, श्वेत, शीतत्त और गंधहीन किन्तु 
कुछ कुछ गंदला एवं लसदार मूत्र त्याग करता है। 

इक्तुमेह के कारण रोगी गन्ने के रस के समान 
मीठे मृत्र का त्याग करता है। 

सान्द्रमेह के कारण रोगी जो मूत्र त्याग करता 
है वह रखा रहने पर गाढ़ा हो जाता है। 

सुरामेद के रोगी का सूत्र सुरा के समान ऊपर 
स्वच्छ एवं नीचे गाढ़ा रहता है। 

पिष्टमेह के कारण रोगी उड़द की पिट्ठी के 
समान, बहुतसा एवं सफेद मूत्र त्याग करता है 
तथा उसके रोम खड़े हो जाते है। 

शुक्रमेह का रोगी शुक्र के समान अथवा शुक्र- 
मिश्रित मृत्र त्याग करता दे । 

सिकतामेह का रोगी मूत्र में मैले एवं रेता के 
समान कंकड़ों का त्याग करता है। 

शीतमेह का रोगी बहुत से, मघुर एवं अति 
शीतल मूत्र का त्याग करता है। 

श्मेमेंह का रोगी धीरे धीरे सन्दगति से मूत्र 
त्याग करता है । 

लालामेह के कारण रोगी ज्ञार के तन्तुओं से 
युक्त पिच्छिल् म॒त्र का त्याग करता है। पु 


पका 


गा 


2) 
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पित्तज प्रमेदद 
गन्ववर्रा रतस्पश्ञः च्ारण क्षास्तोयवतु । 


मीलमेहेन नीलाभ कालमेही मसतीनिश्म्‌ ॥१३॥ 
हरिद्रमेही कदुक हरिद्रासंनिभ दहव | 
विस माज्जिष्ठमेहेन मणिजिष्ठासलिलोपसम ॥१४॥ 
, विसय॒ुष्णं सलवशं रक्ताभ॑ रत्तमेहतः । का 
चारमेह के कारण मूत्र गंध, बरण, रस ओर 
स्पर्श मे ज्ञार घुले हुए जल के समान होता है। 
नीलमेह के कारण मूत्र नीलाम होता है | 
कालमेह का रोगी स्याही के समान (काला) मत्र 
त्याग करवा है । 
हारिद्र सेह का रोगी दाह का अनुभव करता 
हुआ हल्दी के समान वर्ण का एवं कढ्ु रस युक्त मूत्र 
त्याग करता है । 
माजिण्ठ मेह के कारण संजीठ के जल (अथवा 
क्वाथ) के समान एवं दुर्गंधित सत्र होता है। 
रक्तमेह के कारण दुर्गेघित, गरम, लव॒णु-रस 
युक्त तथा रक्त के समान वर्ण का मृत्र होता है । 
वातज अमेद्द 
चसामेही वामिश्च वसा सूजयेन्छुहु* ॥१श॥ 
मज्जाभ सज्जमिश्र वा सज्जमेही सुहुछठु हु । 
कपाय॑ मधुर रूक्ष क्षोद्रमेहें वदेदवुधः ॥१६॥ 
हस्ती मत्त इवाजल' सूत्र वेगविवाजित्तम | 
सलसीक दिवद्ध/ च हस्तिमेह प्रमेहति ॥१७|। 
बसामेह का रोगी चर्बी मिला हुआ अथवा चर्बी 
के समान मूत्र का त्याग बारस्वार करता है। 
मज्जमेह (मज्जामेह) का रोगी मज्जा-मिश्रित 
अथवा सज्जा जैसे सूत्र का त्याग बारस्थार करता है। 
बुद्विसान मनुष्य झपाय, मधुर एवं रूक्त | मत्र 
को च्षौद्रमेह+- कहते है। 








श्रन्य तीन वातज प्रमेहो में मूत्र में स्तग्घिता रहती 
है किन्तु क्षोद्ममेह में नहों रहती | इसीलिये रूक्ष कहा है । 

मर ओर मवु पर्याववादी शब्द हे | क्षौद्रमेह ही 
सघुसेह ह। 


[ ५४६ | 


हत्तिमेह का रोगी मस्त हाथी के समान लगातार 
लसिका-युक्त मूत्र का त्याग करता है, मूत्र विवद्ध 
(अवरुद्र) रहता है (अर्थात मृत्र का विवन्ब रहता 
है) और वेग उत्पन्न हुए विना दी मत्रत्याग 


होता है। 


ज+- 


उपद्रव 
अविपाकीडए्चिइछदिनिद्रा कासः सपीनसः । 
उपद्रवाः प्रजायन्ते सेहाना कफजन्सनाम्‌ [१८॥ 
चस्तिमेहुनयोल्तोदों मुप्कावदरणण ज्वरः | 
दाहस्तृष्णा5म्लिकाम्‌ ब्छाविड्भेद.पिस्तजन्मताम्‌ || १६॥| 
वातजानामुदावर्तः कम्पहदगप्रहलोलता। | 
शुलसुन्नित्रदाशोष: कास; इवासइंच जायते [[२०॥ 
अजीण, अरुचि, वसल, निद्रा और प्रतिश्याय 
के साथ खांसी--क्फज श्रमेहों मे ये उपद्रव होते है । 
बस्ति एवं लिंग मे तोद (चुभन), अण्डहोपो से 
फटन (अथवा सचमुच फट जाना)ज्वर, दाह, तृष्णा, 
अम्लोदूगार, मृच्छी और अतिसार पित्तज अमेहो के 
उपद्रव है | 
उदावते (सत्र-निम्रह-जन्य उदावत विशेषत तथा 
अन्य प्रकार के उदावते मी संभाव्य है), कम्प, हृदय 
से जकडन, लालच (खाने का लालच, चटोरापन), 
शूल्र, अनिद्रा, शोष (कृशता), ख्यंसी और श्वास-- 
ये उपद्रव वातज अमेहों में उ्पन्न होते है । 
असाध्य लक्षण 
यथोक्तोपद्रवाविश्म तिप्रद्ध तमेव. | 
पिडकापीडित गांढः अमेहो हन्ति सानवस्‌ ॥२१॥ 


उक्त उपद्रवो से पीडित, आति ग्रस्त त (अर्थात्‌ जो 
अधिक खाव कर चुका हो अर्थात्‌ पुराना) और 
अमेहपिडका से पीडित रोगी को गंभीर असेह रोग 
मार डालता हे । 
जात प्रमेही मधुमेहिनों वा 
न साध्य उक्त; स हि बीजदोषात्‌। 
ये चापि केच्ित्कुलजा विकारा 
भवन्ति तांस्तानू प्रवबन्त्यसाध्यान्‌ ॥[२२॥| 


टँ 


[ #४७ ] 


बीजदोप के कारण जा जन्म से ही प्रमेह अथवा 
सधुमेह से पीड़ित हो बसे असाव्य कहा है। और 
भी जो कुल्नज रोग होते है. उन सबकी असाव्य 

च 

कहते हैं | 
पासचात्य मत -- 

प्रमेह (/॥079]05 07 ॥76 
58608६४07)-- 


१-डढकमेह (!080०88 [78770 09)-यह रोग 

पीयूप-प्रन्थि (7 धफ्राक्षाए (93]070) >े पश्चिम खरड 
(?०भंथांण' 7.09०) से निकलने वाले मद 
(स्र०7्रा०ा०) की कमी से उत्पन्न होता है। १० 
से ४० वर्ष तक की आयु के व्यक्ति आक्रान्त होते 
हैं । इसका आक्रमण अचानक अथवा क्रमश होता 
है। रोगी को सू# एवं प्यास अधिक लगती है तथा 
मूत्र अविक उतरता है। मूत्र की मात्रा १०-१२ सेर 
प्रतिदिन तक होसकत्ती दे तथा सापेक्ष गुरुत्व १.०४ 
से कम रहता है | सल्नावरोध, मु ह सूखना और नींद 
ठीक न आना अन्य लक्षण है। लम्बे समय से क्रमशः 
अत्यधिक कमजोरी से, किसी अन्य रोग से अथवा 
अक्षात कारणजन्य संन्यास से सृत्यु हो जाती है । 

२ इच्ुमेह ((7८०४४7०)--अधिक शक्कर 
अथवा शकरान्युक्त पदाथ खाने वालो के मृत्र मे 
कभी कभी शकडर पायी जाने की दशा को इच्ुमेह 
कहते है । यह वस्तुत' मधुमेह नहीं है क्योंकि मधुमेह 
के लिये रक्त मे अतिरिक्त शक्कर की उपस्थिति होना 
अनिवाय है किन्तु कुछ मासलो से यह दशा काला- 
न्तर में सधुमेह का रूप धारण कर लेती है । 

३ साखमेह (उ20%आञव्राहााधव, 205ए्रा/: 
/9/929९/८४)--इस रोग में सत्र से भास्वरीय पदाथ 
(27097792८5) अधिक सात्रा में (प्रतिदिन ७ 

थवा ६ माशे तफ़) पाये जाते हैँ । मत्र रखा रखा 
गाढ़ा हो जाता है अथवा त्याग करते सम्रय अंतिम 
भाग गाढा उतरता दे जिससे शक्रमेह का रास्देह 
हो जाता दे! कुछ मामलों में मत्न मे शकरा भी 


॥ 


--०-०८८०००-2.६-००४ ० 


एप्प 


| आकद, “370 (गा ९7७0४ ४ 2२ 0 एव लयाधापएण अल ला अल #+;###/4:४ + ऑटो टटदुफ पट दृतिद एच १४ 
जज “ते + 


>> अन्‍तओन जि 


निदादाड 


का मूटषरटीए/ नम तरस शी दि यभाकह०+9४९9०9०कक_न5५+ नरक कलम भतन+ न" 00 2 बह आननीफरत। 
3५५.२०-4.«:“६....६2.... ०-०7 का ....... ६.......०.६..0८.2..०.२८००७५ ६... ८. ८८०००. -...००/ ४: 


पायी जाती है अथवा छुछ काल बाद आने लगती 
है | प्यास अधिक लगती द्ै तथा अत्यन्त कृश॒वा 
उत्पन्न होती है। 

४. सुरामेट--यह्‌ भी साम््रसेह (70७7द्राप- 
774) ही है। जब मूत्र एक्र ही प्रकार का उतरता है 
ओर रखा रखा जम जाता है तब उसे सान्द्रमेह क 
हैं । किन्तु जब जमने की क्रिया मत्राशय में ही हो 
चुकती है तब मृत्र का प्रथम साग पतला और बाद 
का भाग गाढ़ा रहता है--इसे ही सुरा-मेह कहते 

मूत्र में शीवतत पदार्थ (40९/0॥0--4८९/०॥- 
४४८) होने पर लगभग मद्य के ही समान मीठी सी 
गध आती है। शोक्त पदार्थ अधिकतर मधुमेह, 
दोधेकाल तक भोजन न करना, लगातार वमन, 
गंभीर दृतीयक विपसज्वर, शेशवीय श्रीष्माविसार, 
यकृतकोथ, क्लोरोफास-प्रयोग आदि के कारण मूत्र 
में पाये जाते है । 

४, पिष्टमेह ((॥9/:४7६ १, पायसमेह--इस रोग 
मे दूध के समान राफेद्‌ एवं गाढ़ा सत्र उतरता है । 

रखा रहने पर और भी गाढ़ा हो जाटा है अयवा 
जम जाता है, अधिकतर सलाई भी जमती है। 
सूह्मद्शक यग्त्र से परीक्षा करने पर पता चलता दे 
कि गाढापन असंख्य छोटे छोटे कणो की उपस्थिति 
के कारण होता है । 

प्रमेह श्लीपड-कृमि अथवा किसी अन्य 
कारण से औरस लसवाहिनी (770942८ /0प८) 
का अथवा उसकी शाखाओं का अबरोध होने से 
होता है । इसके कारण कमर और ओणि प्रदेश मे 
पीडा एवं क्षीौण॒त्ा उत्पन्न होती हे तथा कभी कभी 
मृत्रावरोध हो सझना है। 

शुकमेह. ([$फ्क्प्राधां07702०)--प्रजनन 
संस्थान एव वातन्ताड़ीमण्ठल् की विकृति से सत्र के 
साथ वोये बाहर निकल समता है फ़िन्तु यह दशा 
अत्यन्त त्रिरल है। सामान्यत, ज़ालामेढ (7705/4- 
/0770८व) को ही लोग श्रमवश शुक्रमेह सान बैठते 


3 





एप 727 2 अ--->००+ ७९०८. .७३५७०४७०+--+++०- शा वश शन किए कलर शा रद 2 0 2 /2:677 77 अ>े 


2६०७० »-ह४६.#८.. 


#-+->-7 ४+ 


बल 
टि | कल लत, “पतन 24286: ,3॥ कीफे निल नल सफल कत न पान जनक ९ कननक-कःक जनक नल कक कम अल मनत9»न्करक+9+9०»% कक २+ का 3 मत ः हर प् म्प हे 
म््च्य्ध्न्श्श््््््य्््श््श््सय््स्स्स्ल्ललल्लल्््््क्क्लल्‍ा्ललल्ललललञ जा 5्ु-्च्््+्++3 555 शा 
(5८.-००००००००-००००००८८४८८४ ८7 ०००००-०८८. 


हैं । श॒क्रमेह जन्य शुक्रज्ञय के कारण उत्पन्न हुर्च 
लता आदि समस्त लक्षण उत्पन्न होते हैं। 


७, सिकतामेद (/4/९ का. #॥6 ए/॥०-- 


सूक्ष्म अश्मरियों को ही सिझुता कहते है तथा मूत्र 
के साथ इनके निर्ममन को सिकतामेह कहते हैं| कुछ 
मामलो से त्यागे हुये मृत्र मे अनेक प्रकार के दाने 
जम जाते हैं. (#/प76, (77४/वा/क्राव) जो 
अधिकतर मत्राम्ल, तिग्मीय पदार्थ, भास्वरीय पदार्थ 
या शुल्बीपधियों (५४[2/शव्राशावें८४) के होते ह- 
गद भी सिऊतामेह कहा जा सकता है । 


८, शीतमेह--किसी भी अवस्था में निकलते 
हुये मूत्र का तापसान शरीर के तापमान से कम नहीं 
रहता । कपूर, पिपरमेंट सहृण्य पदार्थों के अतिसेवन 
फे पश्चात्‌ जमये मत्र के द्वारा बाहर आते हैं तब 
मत्रत्याग करते समय मतन्रमार्ग से शीतल स्पश की 
प्रतोति हो सकती हद । अत्यधिक मात्रा में सेवित 
मद्य भी यदि मृत्र के साथ निकले वो वह मृत्र कुछ 
देर रखा रहने पर अत्यन्त शीतल हो जा सकता है। 


शीतल वातारण में देर तक रहने के बाद शरीर 
बहुत कुछ शीवल हो जाने पर भी जो मूत्र उतरता 
है वह. भो शरीर के बाहिरी भागों की अपक्ता कुछ 
गर्म ही रहता हे । 

६ शनेरमंह (#क्षावों 00-प्रटलांगा थी 
॥९ एल्‍ावाए 09. ०. 47077 ० ॥7९ 
आवव४१-मत्रनलिका में सांकये, पोरुप ग्रन्थि की 
वृद्धि, अश्मरी आदि कारणों से मृत्र उतरने मे 
रुकावट होती दे जिससे रोगी देर तक मत्रत्याग 
करता है। मत्राशय की अपुष्टि की दशा में मंत्राशय 
मृत्र को बलपू्वक फेंकने मे असम रहता है इस लिये 
मत्रत्याग धीरे धीरे होता दे। मृत्र में गाढापन 
होना भो धीरे-धीरे उत्तरने का कारण है किन्तु वह 
आन्य प्रमेहो के अन्तर्गत आ जाता है। 


(१०) लालामेह (20 06//077 ॥०८४)--ज नने- 
न्द्रिय सम्बन्धी वात नाड़ियो को उत्तेजना से (गंदे- 


विचारों, अश्लील दृप्यों आहि के फारगा) पीस्ष 
प्रन्वि अथवा मत्र निक़ा में प्रताभ पाचन-विफारों 
आदि के फारण) अबबा प्रदाह (जीवारा-उपसर्ग 
अधिफ्तर गुधगालाशा) के कारगा पॉद्य मंधि से 
लार के समान पदाय का स्राव हाता ४ जो एस ही 
तथा म॒त्र के साथ निऊल्ञता है। बहत से लोग उसे 
शुक्रमेह मानते ह किन्तु यह उससे संवधा सिन्‍न 
हूँ। यह वह पदार्व दे जी स्वस्थावन्धा में संथुन 
पृव जननेन्द्रिया का गीली करके रगढ से बचाता 
तथा आनन्द उत्पन्त करता है आर बीय यथा शुक्र वह 
पदार्थ है जो मेथुन के अन्त में निकलता दे। यह 
अवश्य सत्य है कि लालामेद्द के साथ स्प्रप्रद्प, 
शीघ्रपतन आदि वीयचिकार अस्सर उपस्थित रहा 
करते हैं क्योंकि पीरुण-प्न्वि ही वीर्य को रोककर 
रखती है ओर उसके विकार प्रर्त द्वीने पर यीथर॑ 
पात शीघ्र हो जाना स्थाभाविक है | 

कुछ लोग लालामेह को शुक्लिमेह (470077- 
ए्रधा4) वहते हैं किन्तु शुक्लिया खिति नेत्रों से 
धृष्य नहीं दे, विशेष परीक्षाओं से ही चिदित 
होती है । 

(११) च्षारमेहट (6/ध॥72 07//7०)--सामा 
न्यतः स्वस्थावस्था से मूत्र किचित अम्ल रहता है, 
वेसे कभो क्रभी शाझाहारियों का मंत्र स्वस्थावस्था 
से भी अम्ल हो सऊता है। साधारणत मत्र में 
चारीयता ज्ञारोत्कप (4॥८६/०85-सृत्राघात प्रकरण 
देखें) के कारण अथवा मृत्र की सइन के कारण 
होती है। मूत्राशय, मूत्रनलिफा आदि के श्रदाह, 
अवरोध, घात आदि की दशाओं मे सृत्र रुफ़ा रह 


कर सड़ता है जिससे अम्लता नप्ट होकर ज्ञारीयता 
उत्पन्त हो जाती है। 


(१२) नीलमेह (आवाटदाए।वो ककटाबु द; 
उदरावरण प्रदाह, पूयोरस (आए)'काव) आदि 
शसासादुक रोगा मे तथा, राजयक््मा, आन्त्रिक 


ज्वर, आत्रावरोध, आन्त्र प्रदाह, विसूचिका आदि 
भें मूत्र में अधिक मात्रा से निनीलेन्य पदार्थ (शव 


जा ५ 
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/८८॥) निकलते है। इनके निकलने से मूत्र के वर्ण 
में सामान्यतः कोई परिवतन नहीं होता ऊझिन्तु 
यदि मृत्र देर तक रुका रहकर सड़ने के वाद त्यक्त 
हो तो नीलापन पाया जाता है । 


कभी कभी ज्ञारमेह में भी मूत्र पर नीलाभ वर्ण 
की पपढ़ी सी जमती है । 


(१३) कालमेह--मूत्र में कालापन परिवतित शोण- 
बतु लि (मवश॥०08700॥#7-मंृशा०800ग्राप 6 
बावे 7/९ध4९॥०270०970774), सेलेनिन (7/0- 
बाप्रानाशवाएंधेो अथवा अल्कष्ठटोन (4/॥६47- 
/गा€-द्-477०7द्74) की उपस्थिति के कारण 
होता है। 

प्रवेगिक शोणवर्तु लिमेह--का वर्णन अध्याय १० 
में हो चुका है। इसके अतिरिक्त फिरंग, शोणांशिक 
रक्तत्नय, अत्यधिक जल जाने पर, अत्यधिक परिश्रम 
के बाद तथा विपों एवं विपाक्त ओषधियों के कारण 
शोणवतु लिसेह होता है । इसके कारण लात रंग 
का मूत्र (माजिष्ठमेह) उतरता है किन्तु शोणव- 
तु लि-युक्त मूत्र रुका रहने पर अथवा शरीर के ही 
भीतर रासायनिक परिवतेन होने पर वह उपशोण- 
ब॒तु लि()/९०४४४०॥४०४7०४:४) में परिवर्तित होजातो 
है और मूत्र को काला कर देती हे। 

मैलेनिन (४७५४४) एक प्रोभमूजिन जातीय 
पदार्थ है | यह त्वचा से कत्थई रंग के अथवा काले 
धब्बे उत्पन्न करता है। इसकी सबसे अधिक उत्पत्ति 
ऐडीसन के रोग ओर मेलेनिन युक्त घात सांसादु द्‌ 

(2/९7८४॥०॥0 5ध'८०४/०) से सबसे अधिक होती 
है | कभी कभी यह मृत्र में प्रक/ हो सकती दे 
जिससे मूत्र छुछ देर रखा रहने पर काला पढ़ 
जाता है। 

अल्कप्ोन--यह भी प्रोभूजिन जातीय पदाथ है। 
यह सगोन्न-विवाह करने वालो की प्रथम संतान के 
मूत्र मे अक्सर पाया जाता है । मूत्र गहरे रग का होता 
है और उससे कृष्णाभ धब्बे वल्लादि पर पड़ जाते 
हैं। विरल मामलों मे तरुणास्थियों में इसका वर्ण 
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चढ़ जाता है---अलकप्टोन-रंजन (00॥707088) 
तथा संधिप्रदाह अथवा अश्मरी (&॥79//0॥- 
(४०7०७) को जपत्ति होती दै । 


(१४) हारिद्रमेह ((॥0[प्रा74), पित्तमेह-कामला, 
विषम ज्वर आदि रोगो मे सूत्र मे पिच के कारण 
गहरा पील्ञापन एवं गर्मी रहती है | 

परिश्रम करने पर, धूप मे रहने के बाद, प्यास 
लगने पर भी जल न पीने पर, अजीर्ण, झअतिसार 
आदि तथा इसी प्रकार की अन्य दशाओ मे मूत्र 
थोड़ा एवं गाढ़ा उतरता है जिससे पीलापन लक्षित 
हांता हूँ । 

(*५) माजिपमेह--यह काल्मेह का ही एक भेद्‌ 
है। काहमेह का वर्णन देखे । 

(१६) रक्ततेह... (निरशाक्राप79)--इसका 
वर्णन रक्तपित्त प्रकरण मे हो चुका है। मृत्रमार्ग के 
प्रदाह, अश्मरी, शल्लाका-अवेश आदि से भी मूत्र में 
रक्त आ सकता है। 


(१७) वस्तामेह (90४779)--र्निग्ध पदार्थों 
अथवा सस्‍्नेहों (घृत, तैल, वसा आदि) के अति सेवन 
से, मधुमेह से, लम्बी अस्थियो के भग्न से, फास्फरस 
के विप-प्रभाव से तथा चिरकारी पृयोत्रादकऋ 
रोगों के कारण मूत्र मे वसा निकलती है। पिष्टमेह 
(टाशण्ां3) के मूत्र मे भी वसा पायी जाती है। 

वसाम्लमेह (74980व4ंतर789)--इस दशा में 
मृत्र के साथ ऐसीटिक (४०८४०), व्युटिरिक 
(30970), फौर्मिक (7070) अथवा पौर- 
पियोनिक (!2077970770) वसाम्ल् (#६५४-4००४) 
निकलते हैं। इनकी गध मृत्र मे मिलती है । 

(१७) मजामेह--यह्‌ या तो वसामेह का ही 
परिवर्तित रूप है अथवा पूयमेह (?छप्रा79) है । 


पूयमेह (?/पा78)-मृत्र-संस्थान के किसी भी 
भाग स प्रदाह या पाक होने पर तथा रामीपस्थ 
प्रदेशों की चिद्रधि मूत्रमार्ग में फूटने पर मूत्र में पूथ 
एवं रक्त-मिश्रित रहता दे झथवा केवल पूय ही मत्र 
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ध््च्क््ठः नि 

के स्थान पर निऊतता है । मत्रवलिक्ा में पूयोलत्ति 
होने पर सत्रत्याय कप्ट एवं प्रणदहण के साथ होता है 
किन्तु अन्य स्थानों से होने पर सूत्रत्णग करते ससय 
काट नहीं होता | प्रभादित भाग से सेव थोडी-बहुत 
पीड़ा वन्ची रहती है। ज्वरादि अन्य लक्षण उपस्थित 


ते 
त्तह । 
4 


प्र । 
9॥ 


(१६) च्षोद्रमेह--यह मधुमेह ही है। (चरक ने 
ज्षोद्रमेह के स्थान पर मधमेह ही लिखा है ।) इसका 
भ रण आगे देखे । 

(२०) रस्तिमेह, झूठा ग्रनियत्रित मृत्रोत्मगें, मिथ्या 
मृत्रकुच्छु » ([79]58 []007000802 ० एं॥6०)-- 
इस दढगा से मच का बेग उत्पन्न नहीं होता (चेग- 
विवजित ) । मृत्र रुका रहता है ( विवद्धम ) 
तथापि मत्राशर्या अधिक भर जाने पर मूत्र 
के ही दबाव से थोड़ा थोड़ा सूत्र लगभग 
स्व ही. गिरता रहता है (सत्त हस्तीइव 
ध्यजसम )। यह दशा अधरांगधात (?क9[]0279) 
में सझोचिनी पेशियों छा घात होने पर होती है। 
मत्र रूका रहने के कारण सत्राशय का प्रदाह होता 
> जिससे मतन्र में पूय, इल्ेप्सा आदि की उपस्थिति 


पायी जाती है (सलीकम ) । 
मधुमेदद की उत्पत्ति 
सर्व एवं. प्रभेद्ाास्तु कालेनाप्रतिकारिश' | 


मपमेहत्वमायान्ति तदाउ्चाष्या भवन्ति हि ॥रशे॥ 

प्रतिकार (चिकित्सा) से करने वालो के सभी 
प्रमेह समय बीतने पर सघुमेद का रुप धारण कर 
लेते मे ओर फिर अमाध्य हो जाते हैं । 

बक्तत्य--(१५०) यह बात गाज के युग में विवादा- 





रपट हे | ज्ञो ०० प्रमेद पीले रहे जा चुके हैं उसमे से कई 
ईप्रन्य पिद्दानों ने उसे णदिलमेंदह 6 90)्राशाप- 


9, यामूप 0 जाएं एादि निद्ध दरने की चेप्टा की 
हैं यो घागत 2ै। लक्षणों का इतना भ्रच्छा मिलान 
भोर इश्ों लो नहों मिद्ता, शत्य में केवल एफ दो सक्षरा 


ही घिसते हूँ । 
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झनन्‍्यो के विषय मे 
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[#थ्त 


के विषय मेयह बात सही हे किन्तु 


सब्ग्धि हे। 
मथुमेह के लक्षण हि 
सधुसेहे सधुस्भ जायते से किल द्विधा। 
फ्द्धे धातुक्षयाद्याया दोषाबृतपथेडथवा ॥२४७॥ 


आवृतो दोषलिड्धानि सोब्निमित्त प्रदशेयन्‌ | 
क्षयात्क्षी णाः क्षणात्पुर्यो भजते कृष्छसाध्यताम्‌ ॥२४॥| 


मधुमेह मे मूत्र मधु के समान हो जाता है। यह 
दो प्रकार से होता हे--१ धातुक्षय के कारण वायु 
का प्रऊोप होने से अथवा ९. वायु का मार्ग अन्य 
दोप के द्वारा आदत हो जाने के कारण वायु का 
प्रकोप होने से । 

दोपावृत वायु उस दोष के लक्षणों का प्रदर्शन 
करती हुई तथा अकारण ही कभी क्षीण और कभी 
पूर्ण (वृद्ध) होती हुई ऋच्छुसाध्यता उत्पन्न करती है। 

अन्यय--स (मेहः सूचः वा) सधुमेहे किल सधुसमं 
द्विधा जायते--घातुद्दयात्‌ वायो ऋद्धे श्रथवा दोषाइतपथे 
वायो ऋद्धे ॥२४॥ 

(दोषबिपेशेर) शझावृत*”' से (वायुः) दोषालिगानि 
प्रदर्शयन्‌ अनिमित्त' (श्रकारण) क्षणात्‌. क्षीणः क्षणात्‌ 
पूर्यों)! भवित । तथा च कच्छसाध्यता भजते | 

वचव्य--(२४३) अन्य टीकाओ से यहा भाव से तो 
नही किन्तु भावव्यजना से थोडा अन्तर अवश्य है इस लिये 
अपने मतानुसार अन्वय भी दे दिया है । 
ऊपर मछुमेद के २ सेद समभाये गये है--- 

(१) वातज मधुमेह अथवा क्षोद्रमेह--इसकी उत्पत्ति 
धातुत्ञुय के कारण वात-प्रकोप होने से होती है। यह मूल- 
भूत अथवा प्राथमिक (फाक्षाण) प्रकार हे इसमे अन्य 
दोपो की ज्ञीणता रहती है तथा प्रारम्भ से ही मधुमेह के 
ही लक्षण उत्पन्न होते है । 
इक 
प्रणोप होने के कारण होती है | हक पक 
मर न ता हे भारस्म मे कफज या पित्तज 

₹ जा कालान्तर में वायु के प्रकोप से 


अर 


अर 
रा 
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मधुमेह मे परिवर्तित होजाता है । इसमें वायु के मार्ग में अव- 
रोध रहता हे इस लिए वायु के प्रकोप के लक्षण एव 
तब्जम्व मधुमेह के लक्षण सेव एक से नहीं रहते । प्राथ- 
मिक दोप कफ या पित्त के लक्षण सेव र॒पप्ट रहते है। यह 
द्वितीयक ($5000708/7ए) प्रकार है तथा इसमें अन्य 
प्रमेहों के लक्षणों के साथ मधुमेद्द के लक्षण पाये जाते दें | 
मधुमेह की निरुक्ति 

मध्रं यद्व मेहेपु प्रायो मध्विव मेहति। 

सर्वेडप मधुमेहात्या साधुर्याच्च तनोरत. ॥२६॥ 

जिन जिन प्रमेहों में रोगी लगभग शहद के 
समान मीठा मूत्र त्याग करता है तथा शरीर मे 
मीठापन रहता दे वे सब मधुमेह कहलाते हैं । 


पाश्चात्०ठ मत-- 
मधुमेह (॥960268 ५४७०॥४६ )--यह रोग 
आ्राराम से रहने वाले व्यक्तियों को श्रोढ़ावस्था में होता 
है | अव्यायाम, मानसिक परिश्रम, चिन्ता, मेद रोग, 
प्रांगोदीय पदार्थों (('०90॥ए47&8७) का अधिक 
सेवन, उच्चरक्तनिपीड, फिरब्न वथा वंशगत ग्रदृत्ति 
सहायक कारण है। सूलक्रारण अग्म्याशय (शिक्षा- 
००४७) से होने वाले मछुसूदनी (॥॥8पगश7) नामक 
पदार्थ के खाव का अभाव दे जिसके फलस्वरूप 
शुकरा का समवत (५४०४००॥87) बिक्ृत हो 
जाता है। 
शरीर में शक्कतरा की उपलब्धि झघुर पदार्थों से 
तथा अन्य प्रागोदीय पदार्थों से होती है । सधुसूदनी 
के अभाव में इसका उपयोग नहीं होता जिरासे यह्‌ 
अत्यविक मात्रा में रक्तादि मे संचित हों जाती दै-- 
परमसधघुमयता (निए०89००००8) , ओर मूत्र के 
साथ निक्रलने लगतो हैं। शर्करा का उपयोग न होने 
से अविक बसा उत्पन्न होती है ओर झुछ बसा 
विक्ृत होकर शौक्तोर्कप (77०05) उत्पन्न करती 
है तथा प्रोभूजिना (पेशियो आदि) का क्षय होता है। 
:  प्रारम्म से ज्षुधा, रष्णा ओर मूत्र की बृद्धि, दुर्ब- 
लता, कृशता आदि लक्षण उदन्न होते है फिर ऋमश 


बला की 
्ः 


मूत्र मे शकंस प्रकट दोवो दै। जिह्ना शुष्क एवं लाल 
रहती है तथा दांत मेले रहते है। मासक्षय अत्य- 
विक हं।वा है जिससे कृशता उत्तराचर आती है 
तथा अन्त से शौक्तोक्कप होकर सन्यास एवं सृत्यु 
होती है । मूत्र अधिक निकलने से जलाल्पता 
([02०५90787707) होती है जिसके फलरवरूप चिर- 
काल में धमती जठरता (6770--8ट०४099), 
धमनी-भित्तिब्रण (3०077) आदि की उत्पत्ति 
होती दै--ये विकार परो, हृदय, मरितप्क और वृक्को 
में अधिक जोरदार एवं स्पष्ट दोते है। त्वचा की 
शुष्कता से अनेक पकार के विस्फोटों तथा प्रमेहपिड- 
काओ की उल्यत्ति होती है। मृत्र मे शकरा की 
उपस्थिति से जीवारुआ को पत्पने का मौका मित्नता 
है जिसके फलस्वरूप बृक्‍क प्रदाह, मूत्राशय प्रदाह, 
आदि तथा मूत्रेन्द्रयो के आस पास की त्वचा में 
खुजल्लाहट एवं पाया (अपरस /2020775) की उत्पत्ति 
होती है | उपद्रव रवरूप फुफ्फुत प्रदाह जुफ्फुस-बिद्रवि 
फौपफुसीय राजयक्ष्मा, पेरो का कर्म, हाथों के प्र 
भाग से त्वचा का वर्ण गहरा हो जाना, (370- 
226 ॥07809०85), हृत्पेशी का अन्त.स्फान तथा 
हृदयातिपात, शाख्यओ की वातनाड़ियों का प्रदाह, 
पैरो में निल्चछिद्वित ब्रण (?७078॥78 (7008), 
फिरगी खंजता सहप लक्षण (7209640 8900/0- 
76), इृष्टिपटल-अदाह, तिमिररोग, राध्य॑धता, 
अतिसार, त्वचा पीली पित्तमय गंश्रियों की उत्पत्ति 
नपुसकता, शीक्तोत्कप आदि लक्षण भी होते हैं । 
शौक्तोलर्ष (4००४5)-यह दशा पुराने उपेक्षित 
मधुमेह में अथवा तीज्र मधुमेह से मारक उपद्रव के 
रूप से पायी जाती है, गंभीर अभिघात, शल्यकरम 
एवं तीत्र घमनसह अतिसार के फलस्वरूप भी 
इसकी उत्पत्ति होती है। इसका आरस्म एकाएक 
अथवा क्रमश' होता है। सामान्य लक्षण चेचेनी. 
हड़फूटन, सिरदर्द हल्लास, शरीर शीतल (तापसान 
सासान्‍्य खे दस), खास मन्द एवं गस्भीर, नाठीगति 
तीव्र एवं मृढु, पेशियों से शिथिलता एवं गम्भीर 





प्रतिक्षेपो का नाश, नेत्र गोलक मढु हो जाना आदि 
हैं। जल्ाल्पता के लक्षण उतन्न हो जाते हैं, श्वास 
में सिरके के समान गंध आती है, श्वासकाट च्टन्त 
होता है ओर सम्यास होकर मृत्यु हो जाती हे । 
रक्त मे बड़े आकार वाले लाल कण पाये जाते है । 


प्रमेह पिडिकाओीं के भेठ, कारण एवं स्थान 


शराविका कच्छैपिका जालिनी बिनताइलजी | 
मसूरिका सर्पपिका पुत्रिणी सविदारिका ॥रण। 
विद्रधिव्वेति पिडकाः. प्रमेहोपेक्षया दद् । 
सन्धिर्ममंस जायन्ते सासलेषु व घामस्‌ ॥२०॥ 


शराविका, कच्छुपिका, जालनी, विनता, अल॒जी , 
मसूरिफा, सर्पपिका, पुत्रिणी, विदारिका और 
विद्रधि (अथवा विद्रधिक्रा)-ये दस प्रमेह-पिडि- 
काएं प्रमेह की उपेक्षा करने से सधियो,ममस्थानो तथा 
मासल अवयबो में उत्पन्त होती है । 

प्रमेहपिडिकाशों के लक्षण 

श्रन्तोन्तता तु तद्॒पा भिम्नमध्या शराविका। 

गौरसपंपसस्थाना तत्पमाणा चर स्षपी ॥२६॥ 

सदाहा कूर्मसस्थाना ज्ञेया कच्छपिका वुधेः। 

जालिनी तीत्रदाह्म तु मासजालसमावृता ॥॥३०|॥ 
श्रवगाढसजाकलेदा पुष्ठे ब/्प्युदरेश्पि था। 

मह॒ती पिडिका नीना विनता नाम सा स्मृता ॥३१॥ 

महत्यत्पाचिता ज्ञेया पिडिका चापि पुत्रिणी। 

भसूराक़ृतिसरथाना विज्ञेया तु मसूरिका ॥१२॥ 

रक्तासिता स्फोटविता दारुणा त्वलजी भवेत्‌ । 

विदारीकन्दवद्वृत्ता कठिना च विदारिका ॥३३॥ 

विद्रधेलक्षणय्रु क्ता ज्ञेया विद्रधिका तु सा। 

शराविका शराब (मिट्टी का दिया, सकोरा) के 
समान आकार वाली छोरों पर उभरी हुई एवं बीच 
में गहरी होती है । 

सर्पपी सफेद सरसो के समान आकार और 
प्रमाण बाली होती है । 

कछुए के समान आऊार वाली तथा दाहयुक्त 
पिडफा को बुद्विमान्‌ व्यक्ति कच्छपिका सममे। 


(४५२ ) 


जालनी तीत्र दाह करने वाली तथा मांसजाल 
(जाल-सद्प मांस तन्तुओं) से आच्छादित रठती ई | 
पीठ या उठर में उत्पन्न होने वाली, गंभीर पीढ़ा 
उत्पन्न करने वाली, गाढ़ा खराव करने वाली; बढ़ी 
एवं नीली पिडिक्रा को विनता कहते है । 
छोटी पिडफाओ से युक्त वढी पिडका को 
पुत्रिणी समझना चाहिये । हू 
मसूर के समान आऊार वाली पिडका को मसू- 
रिका सममचा चाहिये | 
अलजी लाल अथवा सफेद (अथवा लालिमा- 
युक्त श्वेत), स्फो्टों से युक्त एवं भयंकर पीड़ायुक्त 
होती है। 
विदारिका विदारोकन्द के समान गोल एवं 
कठोर होती है । 
विद्रधि के लक्षणों से युक्त पिडका को विद्रधिका 
सममना चाहिये । 
प्रमेहपिडकाओं में दोप-दुष्टि 
ये यन्‍्मयाः स्मृता मेहास्तेपामेतास्तु तन्‍्मयाः ॥१४७॥ 
जो प्रमेह जिस ढोष से उत्पन्न होता है उसकी 
पिडका भी उसी दोष से उत्पन्न होती है | 
प्रमेहपिडकाओं का दूसरा हेतु 
विना प्रमेहमप्येता जायन्ते दुष्टमेदसः | 
जिन लोगों का सेद दूपित हो उन्हे ये प्रमेह के 
बिना भी होती है । 
प्रमेहपिडकाओ की विशेषता 
तावच्चेता न लक्ष्यन्त यावद्वास्तुपरिग्रहः ॥३४५॥ 
जब तक इनका विस्तार नहीं हो जाता तब तक 
ये लक्षित नहीं होतीं । 
प्रमेह-पिडकाओ की असाब्यता 
गुदे हृदि शिरस्यसे पृष्ठे मर्मंस चोत्यिताः | 
सोपद्रवा दुर्बलाग्ते: पिडकाः परिवर्जयेत्‌ ॥३६॥ 
गुदा, छृदय-प्रदेश (वक्ष), कन्घे, पीठ और मर्स 
स्थानों में उत्पन्न, उपद्रव सहित तथा दुर्बल अग्नि 
वाले व्यक्तियों की प्रमेह-पिडकाए अखाव्य हैं। 





पारचात्य मत -- 


प्रमेह-पिडका (('६00॥0०७)--इसे विद्रधि-समूह 
कहा जा सकता है। यह ४० वर्ष से अधिक आयखयु 
के पुरुषों मे अत्यधिक तथा कभी कभी खियो एवं 
बालकों में भी पायी जाती है । इसके आरम्म से 
लगभग रुपये बराबर भाग से कठोर शोथ होता है 
तया वहां की त्वचा का वर्ण फीका लाल द्वोजाता 
है | फिर यह शोथ क्रमश' फेलकर काफी विस्तार 
कर लेता है। रोगी को इतना दर्द होता दे कि वह 
सो नहीं पाता, ज्वर भी आजाता दे । कुछ काल 
बाद उस शोथ में छोटे छाटे पाक-केन्द्र या छुद्र-विद्रवि 
बनते हैं जिनके फटने पर अलग अलग छिठ़ो से पूथ 
निकलता है । फिर कुछ काल में छिद्र युक्त ऊपरी धातु 


* २४ 


ते दाल डे 


है; 
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डलमक >लनकल 


गलऊकर पपड़ी बच जाती ६। इस पपड़ी के दर 
होने में अत्यविक समय लगता हे और इस काल 
में कप्ट, पृय लव एवं विपाक्त पदार्थों के चूपग 
से रोगी अत्यन्त ज्षीण एवं थक्तित हा जाता हूँ। 
पपड़ी निकल जाने पर एक चीड़ा एवं गहरा चभऋण 
बनता है जिसके भरने से बहुत समय लगता है । 


बढ़ी प्रमेहपिडका एक भयंकर रोग है जिसके 
कारण सधुमेह, मदात्यव आदि से पीडित तथा 
दुर्बल व्यक्तियो की मृत्यु हा सकती दे। सामान्यत' 
सभी रोगी कई साहू तक कप्ट शुगतते है। अझविक- 
तर यह पीठ पर दोनो कन्धो के बीच उत्पन्न होती दै 
किन्तु जब यह ग्रीवा के अग्रभाग या चहरे पर 
होती दे तब अधिक भयकर होती है । 


<> 


५व| रोग (0ए5879५) 


मेद बृढ्धि के निदान 


अव्यायामदिवास्वप्सश्ले प्मलाहम रसे विन* । 
मधुरोइत्न रसः प्रायः रनेहान्मेदः प्रवर्धयेत्‌ ॥१॥ 
व्यायाम न करने; ढठिन में सोने एवं कफफारक 
आहार सेवन करने वालों का मधुर रस (अपनो) 
स्निग्यता के कारण मेंद की चृद्धि करता दे । 
बक्तव्य-- (२४४) अ्रषिक मेद-बइट्ि को ही संस्कृत में 
मेगेयोग, हिन्दी में मेद-रोग शथवा थाटी बट जाना ऋहते 
हूँ । अत्यधिक मेद-उढ्वि से मत॒ु्य अत्यन्त मोटा एवं बेडोल 
दो जाता है | मेद श्रथवा बसा या चत्री शरोर थी एक 
अत्यन्त उपयोगी धातु हैं | उचित मात्रा मे रइने पर चर 
सधियो को स्निग्ध एसरूर र्गठ से बचाती तथालबा में 
स्मिग उता एवं घोमलता उत्पनू झणती ८ | हिन्यू यह 
पर यट उदर अथवा पस्प भागा में सचित एडर सोखिय 


बम 


जाने 
एस स्पास््य दा नाश णर्ती हे वे 


मा० मि० ६ 


मेदोरोंग की सम्प्राप्ति एवं लक्षण 


मेदसा5प्वृतमार्ग त्दात्‌ पृप्यन्यन्ये न घातव । 
सेदस्तु चीयते तस्मावशत्त सर्वपरमंत ॥२॥ 
क्षुद्रध्वासतृपामो हस्वप्तफ़््यन पा दरने * | 
युक्त. क्षत्स्वेददोर्गन्ध्य रत्पप्राणो5हपरसेयुप ॥१॥ 


मेंद से मार्ग ( रसरतादिवद सार्ग) 'सख्राउल 
होने के कारण पअन्य धातुओं का पीज्ण नहीं दाता 
केपल सेद ही सचित होता है जिससे ग्झुण्य सभा 
कार्या में अभक्त हो जाता है, दुद्श्यास, दृष्णगा, 
मोह, निन्‍्द्रा, भकन्मान खास निकलने मे आफाय 
उपन्‍्न होना, अवसाद, झुघा ओर स्वेद में दर्गन्य 
आना- नम लज्ञण से युक्त इहला एं. बात इागाय 
खायु घट लाता है ओर माउकलचनि सी हद 
जानी है । 


स्न्क्ह्रे 


'फल्एतएटिटापपस्णरकभ्चपशाए रात टाएश 077 0005:एस्‍/ 8.7: हे शक: :डर7 
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मेंदोरोंग से उदर-बृद्धि होने का कारण 

मेदस्तु सर्व मतानामुदरेण्वस्थिपू स्थितम | 

श्रत एवोदरे वृद्धि: प्रायो मेदस्विनों भवेत ॥४॥ 

मेद सभी प्राणियों के उदर एवं अस्थियो में 
रहता हैं अतएव प्राय, मेद्स्वियों (मेदस्वी-मेद्रोगी, 
मेदोरोगी) के उदर की ही वृद्धि हाती दै। 

मेदोरोग से ज्ञुधावृद्धि के कारण एव उपद्रव 

मेदसा5धवृतमार्गत्वाह्ययु: कोप्ठे विशेषत* | 

चरन्‌. सन्धृक्षयत्यर्विमाहारं गोषबत्यपि ॥५॥ 

तस्मात्‌ स शीघ्र जरयत्याहारसमशिकाइक्षति | 

विकाराश्चाप्नुते घोरानुकाश्चितु कालव्यतिक्रमात्‌ ॥६॥ 

एताबुपद्रवकरी विशेषादस्निमारुती | 

एती तु दहुतः स्थुल वनदावी बन यथा ॥७॥ 


मेद के द्वारा मार्ग आवृत होने के कारण वायु 
विशेषत कोष्ठ से ही संचार करता हुआ अग्नि 
को प्रदीप्त करता है और आह्वार का शोपण भी 
करता है। इसलिये वह (मेदरोगी) भोजन को जल्दी 
जल्दी पचाता है ओर जल्दी जल्दी आदह्वार चाहता 
है, देर होने पर कई प्रकार के भर्यंकर विकारों से 
पीड़ित होता है | विशेषप: अग्नि और वायु-ये 
दोनो उपद्रव कारी (अत्यन्त कुपित) हो जाते है 
तथा ये दोनो ही म्थूत्र व्यक्ति को डसी प्रकार जलाते 
(पीड़ित करते) हैँ जिस प्रकार वन को दावाग्नि 
जलाती है । 

मेगेरोंग से मृत्यु 
मेदस्पततीय संबवृर्द्ध सहसेवानिलादयः ै। 
बिकारान्‌ वादखान्‌ इत्वा नाशयन्त्याशु जीवितम्‌ ॥८॥ 


सेठ के अत्यविक बढ़ जाने पर अचानक 
वातादि दोप भयंकर विकारों को उत्पन्न करके शीघ्र 
हो जीवन का नाश कर देते हैं। 
श्रतिरथूल की परिभाषा 
भेदोमासातिव्‌ द्धत्वाच्चल स्फिगुदरस्तनः । 
प्रयवोपचयोत्साहोी. नरोज्तिस्थुल उच्यते ॥॥६॥| 


मेद और मांस की अत्यधिक वृद्धि के कारण 
जिसके रिफिग्‌ (चृतड, !4]05), 5६र एवं स्तन ढिलते 
हों तथा पुष्टि (मोटेपन) के अनुरूप उत्साह न हा वह 
मनुष्य अतिस्थूल (मेदस्वी, मेदारागी) कहलाता है । 


प्रचातत्य मत -- 

यह रोग अर्विक भोजन, अधिक सोना, कम 
परिश्रम, मद्य-सेवन, मधुमेह, उपाज्ञापिए्ड (ि99०0- 
9 2।एए5) के विकार, अवट्ुका अन्धि एवं कमी 
कभी पीयूप-पअन्यि को कार्य हीनता से उत्पन्न 
होता है।बहुत से मामलो में यह रोग कोट़- 
म्विक होता है तथापि यह भी देखा जाता हे कि 
कुटुम्ब के सभी व्यक्ति इससे पीड़ित नहीं होते | कुछ 
जातियो में यह रोग अधिक पाया जाता दे। पुरुषों 
की अपेक्षा स्चिया अधिक आक्रान्त होती है । 

कुछ मामलो में मेद का संचय सारे शरीर में 
एफऊसा होता है किन्तु अधिकतर ऐसा नहीं होता । 
मेद अधिकतर उन्हीं स्थानों मे सचित होता है जो 
निष्क्रिय अथवा अल्प-क्रियाशील रहते हैं जैसे उद्र, 
स्फिगू, स्तन आदि, किन्तु यह नियम भी सर्वत्र लागू 
नद्दीं होता । कुछ व्यक्तियों में किसी विशेष अंग 
जसे हाथ, पर, उद्र, स्तन आदि में से किसो एक 
ही भाग में मेद का संचय होता है, यह स्थिति 
अत्यन्त उपहासास्प्रद होती है । 
ह अधिकांश मेदस्वी व्यक्ति अधिक अम करते 
में असमथ हुआ करते हैं, छुद्धास की शिकायत 
सामान्य दे। इसी तरह अधिकतर सेद्रवी व्यक्तियो 
में सेथुन शक्ति को कमी पाई जाती है तथा कुछ पूर्ण 
नपु सक हो सकते है। बहुत से मामलों से जहा 
चाल्यावस्था से ही इसका आरम्भ हो जाता है तथा 
अन्तःस्रावी ग्रन्थियो की विक्रति इसका कारण होती 
है उन मामलो मे जननेन्द्रियो की वृद्धि अपूर्ण होती 
द्द । मंदस्वी व्यक्ति से रोगप्रतिकारक शक्ति ध्ल्प 


रहती है जिससे बहुत थोड़े मेदस्वी व्य ॥ 
हे ३ ५ व्यक्ति पूरु 
भोग पाते हैं। की 


>अशई४222%- 


दिदादाड़ 
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उदर रोग 


निदान 
रोगाः सर्वेषपि मन्देश्तों , सुतराघुदरारि च। 
पजीर्ान्‍्मलिनंश्रान्नेर्जायन्ते मलसंचयात्‌ ॥१॥ 
सभी रोग विशेषतः उद्ररोग अग्ति मन्द होने पर 
अजीर्ण से, गन्दे भोजन से और मल संचय से 
होते हैं । 
सम्प्राप्त 
रुदृष्वा स्वेदास्वुवाहीनिदोषाः त्रोतासि सचिताः । 
प्राणाग्न्यपानान्‌ संदृष्प जनयन्त्युदर नृणाम्‌ ॥२॥ 


स्रोतों में संचित दोप स्वेदवाहिनियो और जल- 
वाहिनियों का अवरोध करके, प्राणवायु, अग्नि, और 
अपानवायु को दूपित करके उद्ररोग उतस्ज्न करते दें । 
सामान्य लक्षण 
श्राध्मान॑ गमने5शक्तिदौर्वल्य दुर्बलाग्तिता । 
शोथः सदनमज्भाना सद्भों वातपुरीषयो ॥३॥ 
दाहस्तर्वा च सर्वेषु जठरेपु भवन्ति हि। 
आध्मान, चलने में अशक्ति का अनुभव होना, 
दुर्बलता, अग्नि की दुर्बलता (अजीर्ण), शोथ अगों 
मे शिथिलता, वात और मल का अवरोध, दाह 
ओर तन्द्रा--ये लक्षण समस्त उद्ररोगो मे द्ोते हैं । 
भेद 
पथरदोप... समस्तेब्च प्लीहवद्धक्षतोदर्कः ॥४॥॥ 
संभवस्त्युदराण्यप्टी तेषा लिड्धा पृथक श्र १ 
उदर रोग झ भ्रकार के होते दै--थक प्रथक्‌ 
दोपो से (वातज, पित्तज, कफज), समस्त दोपों से 
(सन्निपातज), प्लीह्य से (प्लीदोदर), मलबद्धता 
से (बद्गगुदोदर), क्षत से (ज्ञतोदर अथवा परिस्राव्यु- 
दर) और जल से (जलोदर) | उनके लक्षण प्रथकू 
प्रथक सुनों । 


वातज उठर रोग अथवा वातोदर 
तन्न वातोदरे श्योथः पाणिपान्नाभिकुक्षिपु ॥४॥ 


कुक्षिपादर्वोदरकटीपृष्ठठक पर्वभेदतम. ै। 
शुष्ककासो5द्भ मर्दज्योगुरता मलसंग्रह. . ॥६॥ 
ध्यावारुणुत्वगादित्वमकस्माह द्विहासवत्‌ | 
सत्ोदर्भेदघुदरं तनुझुष्णसिराततम्‌ ॥७॥ 
ग्राध्मातहतिवच्छन्दमाहुत प्रकरोति च। 


वायुश्चात्र ससकदाव्दों विषरेत्सवंतोगति* ॥5॥ 


वातोदर रोग मे हाथ-पेर, नाभि ओर छुत्षि में 
शोथ, कुक्षि, पाश्व॑, उद्र, कटि एवं पीठ मे पीड़ा, 
पर्वो में फटन, सूखी खांसी, अड्डों मे पीड़ा, शरीर के 
निचले भागे में मारीपन, सलावरोध, त्वचा आदि 
का वर्ण श्याम एवं अरुण हो जाना आदि लक्षण 
होते है। उदर अचानक हो कभी बढ़ जाता (फूल 
जाता) है ओर कभी घट जाता (पिचक जाता) है । 
आपव्मान होने पर उदर में चुभन और फदन होती, 
पतली एवं काली शिराए' उभर आती है, ठोकने पर 
मशऊ के समान आवाज होती है ओर उसमे वायु 
सब ओर पीड़ा और श्रावाज करती हुई विचरती है। 


पित्तनज उदर रोग अथवा पित्तोदर 

पित्तोररे प्वरो मूर्च्चा दाहस्तृट कट्ु॒कास्थता | 

अमो5तिसार. पीतत्व त्वगादाबुदर हरित्‌ ॥६॥ 

पीतताम्नसिरानद्धाय सस्वेद सोष्म दह्वते। 

धूमायते मुदुस्पर्श क्षिप्रपाक प्रदूयत्ते ॥१०॥ 

पित्तोद्र रोग में ज्वर, मूर्च्छा, दाह, दृष्णा, 
मुख में कडवापन, श्रम, अतिसार एव त्वचा आदि 
में पीलापन रहता हैँ। उदर हरी पीली एवं ताम्रवर्ण 
सिराओ से व्याप्त, स्वेद-युक्त, स्पर्स में उप्ण एवं 
दाहयुक्त रहता दे | रोगी को (मुत्र एवं गले के द्वारा) 
उद्र से धुवा निकलने के समान प्रतीति हाती है । 


_ 


के, ब्व्ग्ल 
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उद्र स्पर्श में सदु रहता है तथा उसमे शीघ्र ही पाक 
(पूयोषत्ति) होने “लगता है । 
कफज उदर रोग, कफोदर अथवा श्लेष्मोदर 
ब्लेप्सोदरेड्ड़ूसदत स्वापः इव्यथुगौरवम्‌ । 
निद्रोत्वलेशो 5रुचि।इवासः कास'शुक्लत्वगा दिता ॥| १ १॥| 
उदरं स्तिमितं स्मिग्ध शक्‍लराजीततं महत्‌। 
चिराभिव॒ृद्ध कठिन झीतस्पर्श गुर स्थिरम्‌॥१२॥ 


श्लेष्मोदर रोग में अज्ञो मे शिथिल्ञता, प्रसुष्ति, 
शोथ एवं भारीपन रहता है तथा निद्रा,उत्तलेश,अरुचि, 
खास, कास, एवं व्वचा आदि मे शुक्लता (श्वेतामता)- 
ये लक्षण होते है। उदर गीलासा, चिकना, सफेद 
रेखाओं से व्याप्त, बढ़ा, बहुत काल से बढ़ा हुआ, 
कठोर, स्पर्श मे शीतल, भारी और स्थिर रहता है। 
सन्निपातज उठररोग अथवा सन्निपातोंदर या दृष्योदर 
सियोप्न्चपान चखलोममृत्र- 
विडातंबंयु क्तमसाधुवृत्ताः । 
यम प्रयच्छन््परयों गराश्र 
दुष्टास्वुदुपी विषसेवनाहा ॥१३॥ 
तेन्पशु रक्त' कुपिताश्र दोषा' 
कुयु : सुधोरं जठरं त्रिलिज्धम | 
तच्छीतवाते भूशदुदिने च॑ 
विशेषतः कृप्यति दह्मते च॑ ॥१४॥ 
स चादुरो सुह्मति हि प्रसक्त' 
पाण्ड' कछुशः शुप्यति तृष्णया च॑ | 
दृष्योदरं कौतितमेतदेव-- 


जिसे दुख्ारित्रा स्त्रियां अन्न-पान, में नख, 
रास, सूत्र, मल अथवा आर्तव मिला कर देती हैं 
अथवा जिसे शत्रु विप दे देते हैं अथवा दूपित 
जल या दूषीषिप के सेवन से शीघ्र ही दोष (तीनो) 
ओर रक्त कुपित होकर भर्यकर त्रिदोषज लक्षणों से युक्त 
उद्र रोग उत्पन्त करते है।यह शीतल वायु चलने 
पर तथा अत्यन्त बुरे मौसम में विशेषरूप से अकोप 
करता है ओर दाह उत्पन्न करता है। वह रोगी 
पाणडुबर्ण (पीताभ) एवं कृश हो जाता है, वारम्घार 


[ ४४५६ ] 


मूच्छित होता है तथा प्यास से व्याकुल होता दे । 
इसी को हो दृष्योदर भी कहते हैं । 
प्लीद्यजन्य उदर रोग अथवा सीहोढर 
“+प्लीहोदरं की्तेयतो निवोध ॥|१५॥ 
विदाह्मभिप्पा दरतस्य जन्तो 
प्रदधप्टममत्यर्थमसृकू कफइच | 
प्लीहाभिवृद्धि कुकत प्रवद्धी 
प्लीहोत्यमेतज्जठर वदन्ति ॥|१ ६॥॥ 
तद्रामपाइवें परिवृद्धिमेति 
विज्ञेपतः सीदति घातुरोहतन । 
मन्दज्वराग्ति' कफपित्तलिड्धो - 
रुपद्र त* क्षीसावलो5तिपाण्डु | 
प्लोहोदर का वर्णन किया जाता है, सुनो । 
विदाही एवं अभिष्यन्दी पदार्थों का अधिक सेवन 
करने वाले व्यक्ति के रक्त और कफ अत्यविक 
दूपित होकर प्लीहा बृद्धि करते हैं। अधिक वृद्धि हो 
चुकने पर उसे प्लीह्वाजन्य उद्र रोग कहते हैं । उदर 
बाये भाग में विशेषत्तीर से बढ़ता है। रोगी अवब- 
सांद भ्रस्त रहता है। उसे मन्द ज्वर रहता है तथा 
जठराग्नि मन्द हो जाती है। वह कफ ओर पित्त के 
लक्षण एवं उपद्रवो से युक्त रहता है तथा निर्बल एवं 
अत्यन्त पीताभ हो जाता है । 
यक्षद्वाल्युदर 
सब्यान्यपाश्वें यक्षति प्रचूद्ध 
जेय॑ यक्षद्वाल्युदरं तदेव ॥१७॥ 
दाहिनी ओर यक्ृत की वृद्धि होने पर उसी 
(प्लीहोदर) को यह्षद्वाल्युदर समझना चाहिये। 
लीहोंदर तथा यक्द्दाल्युदर में ढोप विनिश्चय 
उदावर्तरुजानाहैमोंहतृड्‌वहनज्वर: । 
गोरवारचिकाटिन्य॑विद्यातत् सलान्‌ क्रमाव |॥१८॥ 
उदावत, पीड़ा ओर अनाह से 
दाह और ज्वर से पित्त, था 8 आर 
5 अरूु 


और (उद्र से) कठोरता होने 
र मे) ननिपर बात छा प्रकोप 
सममभना चाहिये । 








निटानाड: 
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बद्धगुदोदर 


पस्यान्यमन्तरुपले पिभिर्वा 
बालाद्मसिर्वा पिहित यथावतु | 
संचीयते तस्य सल' सदोष: 
शर्ने' शने' सकरवच्च वाडयाम्‌ ॥१६॥ 
निरुष्यते तस्य गृदे पुरीपं 
निरेति कष्छादपि चाल्पमत्पम्‌ | 
हन्नाभिमध्ये परिवृ द्धिमेति 
तस्पोदर बद्धगुद वदन्ति ॥२०॥। 
जिसकी आंत चिपकने वाले अन्न अथवा 
अश्मरी मे अवरुद्ध हो जाती है उसका दोप सहित मल 
उसी प्रकार संचित होता रहता है जेसे नाली में कूडा 
शुदा से सल रुफ जाता है और कठिनाई से थोड़ा 
थोड़ा निकलता भी द। उसके उदर की वृद्धि हृदय 
ओर नामि के बीच के भाग मे होती दे--इसे बह्ध- 
गुदोदर कहते है । 
परिसाब्युदर श्रथवा चुतोदर 
शल्य तथाउन्तीपहित यवस्त् 
भक्त भिनत्त्यागतमन्यथा वा। 
तस्मात्झ् तोष्स्तात्सलिलप्रकाश' 
स्राव” खबेद्ं गुदतस्तु भूयः ॥२१॥ 
नाभेरधश्रोदरमेति वरद्धि 
मिस्तुद्यतें दाल्यति चातिमाजम्‌ | 
एतत्परिसाव्युदर प्रदिष्ठ--- 
भोजन के साथ खाया गया अथवा अन्य प्रकार 
से (बाहर से) आया हुआ जो शल्य आञआंत मे छिंद्र 
कर देता दे उसके कारण शआआंत्र में से टपका हुआ 
जल-सद्प स्राव बढ़ो मात्रा में गुदा में निकल सकता 
है, उदर साभि के नीचे के भाग में बढ़ जाता है 
तथा अत्यधिक चुभन एवं फटन होती दै। यह परि 
स्राव्युदर कहा गया है । 
बक्तव्य - (२५४)लाव दोने ओर होता हे। श्रात्र के 
भीतर का खाब शुद्य से निकल जाता है ओर मीतर का 
साव उबर पृद्धि कप्ता है 





जलोदर अथवा दकोदर 


-“दकोदर कीर्तंयतो निबोध ॥२२॥ 
यः स्नेहपीतोउ्प्यनुवासितों वा 
वान्तो विरिक्तोज्प्पयवा निरूढः। 
पिवेप्जल शीतलसाशु तस्य 
ख्रोतासि दृष्यन्ति हि तद्॒हानि ॥२३॥ 
स्वेहोपलिप्तेष्वथवाडपि तेषु 
दकोदर पूर्ववदब्युपति | 
स्निग्धं महत्तत्परिवृत्तनाधि 
समाततं पूर्णामिवास्थुना च | 
यथा हतिः क्षुश्यति कम्पते च॑ 
शब्दायते चापि दकोदर तत्‌ ॥२४॥ 
द ऐदर (जलोद्र) का वर्णन सुनो-- 
जो सनुष्य स्नेहपान, अनुवासन बस्ति लेने के 
बाद तुरन्त हो शीतल जल पी लेता है उसके जल- 
वाही स्नोत दूषित अथवा स्नेहलिप्त हो जाते हैं । 
ऐसा होने पर वह मनुष्य पूर्वोक्त (परिख्राव्युद्र) के 
समान (आन्त्र से स्राव होने के कारण) दकोदर 
रोग को प्राप्त करता है । यह दकोद्र (दकोदर या 
जलोदर से पीड़ित रोगी का उद्र) स्निग्ध; बड़ा, 
उल्नटी हुई नामि से युक्त एवं एकसा फूला हुआ 
रहता हैं तथा जल से भरी हुई मशक के समान छुव्घ 
होता कांपता और शब्द करता है | 
वक्तव्य--(२४६) रनेहपान, अनुवासन बस्ति एव 
निरूदरण वस्ति के बाठ शीतल जल पीने से खोत स्मेह- 
लिप्त होने का तथा बमन एवं विस्वन के बाद शीतल जल 
पीने से खोत दूपित होने का तात्पर्य समझना चाहिये | 
साथ्यासाध्यता 
जन्मनंवोदर सर्व प्रायः इच्छुतम मतम्‌ | 
बलिनस्तदजाताम्बु यत्नसाध्यं नवोत्यितम्‌ ॥२५॥| 
पक्षादवद्धयुद तूध्व॑ सर्ग जातोदक तथा। 
प्रायो भवत्यभावाय छिंद्रान्त्र चोदर॑ नृशाम्‌ ॥२६॥ 
जन्म से ही होने वाला (सहज) सभी प्रकार 
का उद्र रोग प्रायः अत्यन्त कृच्छुसाध्य साना गया 
है । बलवानों का नया उद्र रोग जब तक उससे 





जलोपत्ति न हुई हो तब तक प्रयत्न पूर्वक चिकित्सा 
करने से साथ्य है। एक पक्ष बीत चुकने पर बद्ध- 
गुदोदर, जल उत्पन्न हो चुकने पर सभी उद॒र रोग 
ओर छिद्रान्त्रोदर (अथवा परिस्राव्युद्र या छिद्रो- 
द्र) प्रायः मृत्युकारक हो जाते है। 

वक्तव्य--(२५८) प्रायः सभी उदर रोगों में समय 
बीतने पर बलोत्पत्ति होकर जलोदर सह लक्षुण उत्पन्न 
होजाते हैं । 

असाव्य लक्षण 

शुनाक्षं कुटिलोपस्थमुपक्लिन्ततनुत्वचमू | 

वलशोरितमासाग्निपरिक्षीण च बर्जयेत्‌ ॥२७॥ 

पाइवं भज्भाननविद्न पद्दोथातीसारपीडितम्‌ | 

चिरिक्त' चाप्युदरिण पूर्यमाण विवर्जयेत्‌ |२८॥ 


जिसके नेत्रों मे शोथ हो, लिंग टेढ़ा हो गया 
हो, त्वचा गीली (अथवा गली हुईं सी) एवं पतली 
हो तथा जिसके बल, रक्त, मांस ओर अग्नि क्षीण 
हो चुके हो वह रोगी वर्जित ( अचिकित्स्थ, 
असाध्य) दे । 

पशु कास्यि (शा) का भग्त, अरुचि, शोथ, 
एवं अतिसार से पीड़ित तथा विरेचन करने पर भी 
जिसका उद॒र फूलता ही जाबे वह उद्र-रोगो 
वर्जित है । 

वक्तव्यन्-्(१५७) उदर अत्यधिक फूलने से निम्न 
पशु काश्रो का सचि-भग्न हो सकता हे। 


पास्वात्य मत -- 

(१) वातोदर अ्रथवा वातज उदररोग-इसका सारष्य 
आध्मान-सह अजीण . (77४7 709906- 
7949) अथवा प्रांगोदीय सघान (('६४०७०॥ए०[५७७ 
एशफएथांध्ाा07) से है । अजीर्ण प्रफरण देखे | 


उद्रावरण से भीतरी या बाहिरी नाडी ब्रण 
(अमिघातज या पाक जन्य) के द्वारा वायु का 
प्रवेश हो जाता है अथवा वायु उत्पादक जीवाणु 
जन्य प्रदाह से वायु (588) की उपत्ति होती है। 
चिकित्सा के लिये भी कभी कभी वायु का पवेश 
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कराया जाता है। इस हशा फो भी वातोदर 
(शाशा॥0-9०7/णाध्या)) कहते हैं किन्तु यह 
आयुर्वेदोक्त वातोदर से भिन्‍न है । आयुर्वेदिक मता- 
नुसार इसे छिद्रोदर कह कहते हैं। 

(२) पित्तोदर बा पित्तन उदर रोग--इसफका साद्रष्य 
तीत्र उद्रावरण प्रदाह (4076 ?शाणा9) 
से है । 

तीत्र उदरावरण प्रदह (/८घा० 72708) 
इसकी उत्तत्ति पूयोत्पयाहफ़ जीवाणुओं से होती है 
जिनमें आंत्रदरडा रु, फुफ्फुस गोलारु, गुह्मगोलारु 
आन्चत्रिक ज्वर दण्डाशु, यच्मा-दण्डारु, वातमी 
दण्डाणु आदि मुख्य हैँ। उपसर्ग अधिकतर आःन्चत्र- 
पुच्छ, उपाशय, पित्ताशय, आमाशय, आजच्र, डिक्ब- 
नलिका, बृक्क आदि से होता है । कभी कभी भीवरी 
नाड़ीत्रण, विद्धत्रण अथवा रक्त से भी उपसर्ग 


होता है। 


रोग का आरम्भ अधिकतर तीत्र वेग से ज्वर 
एवं उद्र पीड़ा के साथ होता है। उदर फूलकर 
कठोर द्वो जाता है तथा छूत्े से पीड़ा होती है । 
रोगी शीघ्र ही निपात की अवस्था में आ जाता से--- 
शीतल्न एवं गीली त्वचा, नाड़ी तीत्र एवं दुर्वल, तथा 
खासक्रिया कष्टसह एवं क्षीण होती है। रोगी 
अत्यन्त वेचेन होता है, प्यास अधिक लगती है और 
वसन भी अत्यधिक होते हैं। मल प्रायः अवरुद्ध 
हो जाता है किन्तु कुछ मामलों मे अतिसार होता है। 
चेहरा सुकड़ खा जाता है, जीम अत्यन्त शुष्क एवं 
सलिन रहती है तथा रोगी उठने बेठने मे असमर्थ 
हो जाता हे। उद्रावरण मे द्रव भर जाता है ओर 
रक्त मे श्वेतकायाणुओ की बृद्धि होती है । 


इसके बाद प्रतिक्रिया की अवस्था आती है । इस 


समय नाड़ी में कुछ सुधार होता है. और शारीरिक 
>ताप बढ़कर सामान्य के त्गभग हो जाता हे 

तथा 
रोगी किचित आराम अनुभव करता है। किन्तु 
कुछ ही समय बाद घात की अवस्था आ जाती है 


[ ४५६ ] 


कुछ मामलों में रोग इतना आशुकारी नहीं 
होता । कुछ काल में पूयोलत्ति होती है, यदि प्रदाह्‌ 
सीमित स्थान में ही तो विद्गथि को उत्पत्ति होती हे । 

(३) कफोंदर या कफज उठर रोग--इसका साहणष्य 
चिरकारी डउदरावरण प्रदाह (070०  ?एश[0ण्रा- 
08) से है | 

चिरकारी उदरावरण प्रदह ((राणा० एलपॉ0- 
7095)--इसके निदान तीत्र प्रकार के समान किन्तु 
सोम्य होते हैं। अधिझांश मामले राजयक्ष्मीय हो 
सकते हैं--राजयच्मीय उद्रावरण प्रदाह का वर्णन 
राजयच्मा प्रकरण मे क्रिया जा चुका है। 


लक्षण प्राय; सौंम्य होते हें--उदर में थोड़ी 
कठोर॒ता,पीड़ा आदि । ऊिन्तु भीतर ही भीतर सलागों 
आदि की उत्पत्ति होती है जिससे काल्ान्तर में आन्त्रा- 
वरोध होकर भर्यंकर लक्षण उत्न्न होते हैं. अन्त्राव- 
रोध का वर्णन अजीर्ण प्रकरण में देखे । 

(४) सन्निपातोदर श्रथवा सन्निपातज उढर रोग-- 
चिरकारी विपाक्तता से उद्र में पीड़ा, अतिसार, 
बमन, दाह, तृष्णा, कृशवा, पाण्डुता आदि लक्षण 
उत्पन्न हुआ करते हैं। उदर कभी कभी फूल सकता 
है किन्तु उद्रावरण प्रदाह प्रायः नहीं होता । 

(४) ज्ञीहोदर अ्रथवा ज्ञीदाइदि (879थाए6 सिा- 
[8/एश॥थ7 0 $99700689)-- 

तीत्र बृद्ध-तीघत्र ज्वरो विशेषत विपमज्वर, 
कालमेहदी ज्वर, कालज्वर, आन्त्रिक ज्वर, उपआंत्रिक 
ज्वर, अग्निरोहिणी (सेग 7887०), दोपसयता, 
पूयमयता, तीजत्र श्यासाकीय राजयच्सा, वातश्लेष्म 
ब्वर, फुफ्फुस-प्रदाह, मसूरिका, रोहिणी (घटसर्प, 
79/7॥0679), पुनरावर्तक ज्वर, तन्द्रिक ज्वर, 
( प7ए79क०080्रां्छ5 ), म॒पकदंश ज्वर, ओर 
माल्टा ज्वर मे प्लीदाबृद्धि पायी जाती है । अभिघात, 
स्नायु एऐठ जामा, अन्त.स्फान एवं विद्रवि होले पर 
तीघ्र पीडा के साथ प्लीहाबृद्धि होती दे । 

बिस्कारी इृद्धि--चिरकारी विपम ज्वर, चिरकारी 
काल-ब्वर, श्वतमयता, प्लोहिक रक्तच्य वानजेक्ष 





के रोग एव अबु दादि नवबृद्धियों के कारण अत्य- 
धिक्र वृद्धि होती है। यक्षद्ाल्युत्कर्प, फिरज्ज, चिरकारी 
पूयोत्पत्ति, हाजकिन का रोग, शैशवीय अस्थिक्षय, 
वैनाशिफ रक्तक्षय, अपित्तमेही कुज्ञज कामला, 
स्टिल्ञ का रोग बहुलालकायारुमयता (?0[90फ- 
परबशाएं४ भ०७०, 0॥/0०7४ ॥086850०) आदि 
के कारण प्लीहा की सामान्य वृद्धि होती दे ! 


इन सब रोगों का वर्णन विभिन्‍न स्थानों पर 
हो चुका है | क्षीह्ा-बृद्धि अधिक होने पर उदर उस 
ओर के भाग में उभरा हुआ दीखता है और शिराए 
उभर आती हैं। प्रतिहारिणी शिरा प्रभावित होने 
पर जल्ोदर हो जाता है। 

(६) यक्कद्दाल्युदर ((शरा7॥075 ० ंपा))-- 
कामला प्रकरण देखे | 

(७) बद्गुदोदए--यह आन्त्रावरोध (6904 
095४7पए८४०॥) है | अजीरं प्रकरण देखें । 

(८) परिलाब्युटर--यह तीत्र उद्रावरण श्रदाह 
का एक ग्रकार है । 

(६) जलोंदर (68065, ्रएठ0907076- 
ह॥॥)--यह रोग सासान्यत' प्रतिहारिणी शिरा के 
अवरोध के कारण होता है | प्रतिहारिणी शिरा का 
अवरोध यक्द्दाल्युत्कर्प, प्रतिहारिणी-खातत (207 
साधा में फिसंग यक्ष्मा अथवा हो जकिन के रोग से 
प्रन्थियो की वृद्धि अथवा घनाख्रता के कारण होता 
है । इस प्रकार मे अधिकतर अर्श भी पाये जाते हैं 
तथा रक्त-वमन का इतिद्दास मिलता दे | उद्रावरण 
में संचित द्रव हरिताभ या पीताभ वर्ण का रहता 
है, आपेक्षिक घनत्व १०१४ से कम रहता दे । 

इसके अतिरिक्त कभी कभी चिरफारी उदराबरण 
अरदाह, उदरावरण में अबु दोत्पत्ति, लल-तलिकाओं 
का श्ल्ीपद कृमि के द्वारा अवरोध (भरा हुआ द्रव 
श्वेत रहता द-पायसोदर (॥ए०-9०परॉणाएयाः) 
के फलस्वस्प भी जलोदर होता दे | 

सर्वाग शीयथ की दशाओं में उदरायरा मेँ 
द्रव सचित होता है । 
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प्रधान लक्षण मूलमूत व्याधि के ही होते हैं। 
जल्ोदर से लक्षणों की उत्पत्ति अधिक बृद्धिं होने पर 
ही होती है-अवोमहाशिश पर देवाव पड़ने से परों 
में शोथ, वृककों की बाहिनियों पर दवाव ५६३ मे 


मन्नाल्पता, मद्माप्राचीरा एवं वक्ष पर दबाव पहने से 


सम्प्राप्ति 


स्तपित्तकफान्‌ चायुदु शो डुंटान्‌ वहि- सिर: । 
नीत्वा रुछगतिस्तेहि कुर्याच्वडमाससश्रयम ॥ !॥ 
उत्सेघ सहत छशोथ तमाहुनिचयादतः । 


स्कावित्तएवं कफकों दूषित वायु दूषित वाह्य शिराओ 
में ले जाकर उन्हीं से अवरुद्ध होकर त्वचा ओर मांस 
प् सचित करके एक उभार उत्पन्‍्त करता है। संचय 


हक] 


के कारण इसे शोथ कहते है। 
भेद 


झूपभेदान्ववात्मकम्‌ ॥९॥ 
सर्वेरभिषाताहिपादपि ॥ 


सर्व॑ हेतुविशेषस्तु 

दोपै,.. पुक्रद्धयेः 

निंदाने| की विशेषता एवं लक्षण की विभिन्‍नता 
के अनुसार यह ६ प्रकार का होता है-प्रथक्‌ प्रथक्‌ 
दोपो से (बातज, पित्तज, कफज); दो दो दोंपो से 
(बातविचज, वातकफज ओर पिन्तकफज), सब 
दोपों से (सन्निपातज), अभिवात से (अभिषातज) 
झौर विप से (विपज) । 


पूर्व॑रूप 


तत्पूवेप. दंदेथु सिरायामोड्भरगौरवम्‌ ॥३॥ 
इसके पूर्वरूप दाह, सिराओ में तनाव एव शड्ढों 
में भारीपन हैं । 


लज शोव के सामान लक्षण 
शुद्धवामयाभुक्तकझशावलाना 
क्षाराम्लतीवंणो' एगुल्पसेवा १ 
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श्वासकष्ट, काम, हत्प्पंदन बृद्धि और मूच्छी तथा 
पाचन सम्बन्धी झड्ढों पर दबाव पढने से अजीर्ण 
की उत्पत्ति होती दे । तनाव के कारण डर में मंद 
फंड़ा रहती दे, सुस्ती, वेचेनी आदि अन्य लक्षण द्टै। 
साध्यासाध्यता कारण के अनुसार रहती ह्दे। 


दध्याममुच्छाकविरोधिदुप्ट- 
गरोपसुप्टान्ननिषेव्श च ॥४॥ 
भ्रशास्यवेष्टा न च देहशुद्धि- 
मंमोपघातो विपसा प्रसुति.॥ 
मिथ्योपचार' प्रतिकर्मरणा च 
निजस्य हेतु' धवयथो. प्रदिष्ट: ॥५॥ 
शुद्धि (शरीरशुद्ि वमन-विरेचनादि), रोग 
ज्यर अतिसारादि) अथवा अनशन से ऋृश एवं 
निर्वल व्यक्तियों के द्वारा ज्ञार अम्ल, तीचंण, उष्ण 
एवं सारी पदार्थों का सेवन, दही, कच्चे पदार्थ, मिट्टी 
शाक, विरोधी, दूषित एवं विपाक्त सर्मोपधात, विपम 
प्रसव (मृढ-गर्भ, गर्भपात, प्रसव-काल से डचित 
देख-भाल न होना आदि) तथा पंचकर्मो का मिथ्या 
प्रयोग--ये निज शोथ के कारण बतलाये गये है। 
वक्तव्य--(२५४६) वहा मर्मोपधात से 


गठ ढोप प्रकोप 
अन्य मर्माभिधात समझता चाहिये । 


सामान्य लक्षुण 
सगौरव स्पादनवस्थितत्व 
सोत्सेधमुप्माध्थ सिरातनृत्वल्‌ । 
सलोमहपंइच विवर्णता ऋ 
सामान्यलिड्ू इवयथो: प्रदिष्टम ॥६॥ 
भारीपन, अस्थिरता (बेचेनी), उ 
५ ता (बेचनी), उभार, उष्णता, 


सिराओ में पतलापल, रोसमहप ओर चिवर्णता-ये 
शाथ के सामान्‍य लक्षण कहे गये है । 


डा 
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बातज शोथ 


चलस्तनुत्वक्‌ परुषो$रणोब्सितः 
सुपुष्तिहर्पातियुतो 5निमित्ततः । 
प्रशाभ्यति प्रोन्‍्नमति प्रपीडितो 
दिवावली च इवयथु: समीरणांव ॥७)॥ 
वातज शोथ ,अस्थिर, पतली त्वचा वाला, रुच्ष, 
अरूण, काला, संज्ञानाश, कुनकुनी (संज्ञापरिवर्तन) 
एवं पीडा से युक्त, अकारण शांत होने वाला, मस- 
लने से उभरने वाला ओर दिन में बढ़ने वाला 
होता है । 
पित्तन शोथ 
मुदुः समनन्‍्धो$सितपीतरागवान्‌ 
अमज्यरस्वेदतृपामदान्वितः । 
य उध्यते स्पष्ट ह्गक्षिरागकृत 
स पिचश्ञोथों भुद्ददाहपाकवान्‌ ॥5॥ 


जो शोथ मझदु, गंधयुक्त, काला, पीला एवं 
लालिमायुक्त हो; भ्रम, ज्वर, स्वेद्‌, छृष्णा एवं मद से 
युक्त हो, जो जलता सा हो तथा जो स्पष्ट पीड़ा 
एवं आखो में लाली उत्पन्न करने वाला हो वह 
पित्तज-शोथ है । यह अत्यन्त दाह करने वाला एवं 
शीघ्र पकने वाला होता हे । 


कफंज शोथ 
गुर; स्थिरः पाण्डुररोचकान्वितः 
प्रसेकनिद्रावमिवक्धि मान्चकृत्‌ । 


स कृच्छुजन्मप्रशमो निपीठितो न 
चोन्नमेंद्राश्निवली कफात्मकः ॥६॥ 

कफज शोथ भारी, स्थिर एवं पाण्डुवर्ण होता 
है। इसके साथ अरोचक रोग भी पाया जाता है। 
यह लाल्ास्राव, निद्रा, वमन एवं अग्निर्मांय (आमसा- 
जी) उत्पन्न करता है । यह कठिनाई से (देर से) 
उत्पन्त एवं शान्त होता है तथा मसलने से उभरता 
नहीं है । यह रात्रि से बढता है । 

द्विदोंपज एवं त्रिदोंपज शोथ 
निदानाकृतिससर्गाच्छवयथुःस्पादद्विदोपज' । 
सर्वाकृतिः सन्निपाताच्छोयो व्यामिश्रलक्षया, ॥१०७ 


मा० नि० ६५ 





दो दोपो के मिश्रित निदान एवं लक्षणों से युक्त 
शोध ह्विदोषज (इन्द्रज) होता है और सन्निपातज 
शोथ में सब दोपां के लक्षण सम्मिश्रित पाये जाते हैं। 


अमिघातज शोथ 

अभिषातेन वस्तराविच्छेदभेदक्षतादिभि, ॥ 

हिमानिलोदध्यनिलेभंल्लातकपिकच्छजे, 

रसेः शूकंश्व संस्पर्शाच्छवयथु; रपादविसपंचान्‌ । 

भूशोष्मा लोहिताभासः प्रायश पित्तलक्षणः ॥१२॥ 

शख्रादि से कटने, छिदने या छिलने आदि से, 
बर्फीली हवा, समुद्री हवा, भिलावे का रस (तेल) 
अथवा केवाच के रोओ के स्पर्श से फेलने वाला, 
काफी गरम, रक्ताभ वर्ण का ओर प्राय. पित्तज शोथ 
के समान लक्षणों वाज्ञा अभिधातल शोथ उत्पन्न 


होता है । 


॥११॥ 


विपज शोथ 
विषजः स्विपप्रारिपरिसर्पणमृत्रणात्‌ । 


दंप्टरादन्तनलाघातादविषप्राशिनामपि ॥१३॥ 
विष्मृत्नशुकोपहतमलवद्बखसंकरातु | 
विपवृक्षानिलरप्द्ादुगरयोगावचूर्णनात्‌ ॥१४॥ 


मृदुश्बलोज्वलम्बी च शीघ्रो दाहरुजाकरः | 
: विषेलले आखियों के रेगने, सूत्र त्याग करने तथा 
दाढ़, दात या नख के आघात से, निर्विष प्राणियों 
के भी दाढ़, दांत या नख के आघाठ से, मल, मूत्र 
अथवा शुक्र लगे हुए मेले वल्र के संसग से, विप- 
वृक्ष की वायु के स्पर्श से अथवा कृत्रिम विष भुरक 
दिये जाने से मद, फैलने वाला, लटकने वाला तथा 
शीघ्र ही दाह ओर पीड़ा करने वाला विपज शोथ 
उत्पन्न होता दे । 
शोथ के स्थान से दोपो के स्थान का सम्बन्ध 
दोषाः इवयथुमूध्व हि कुर्वन्त्यामाशयस्थिताः ॥१५॥ 
पक्‍्चाद्ययरथा मध्ये तु वर्चःस्थानगतास्त्वघः | 
कृत्स्नदेहमनुप्राप्ताः. कुयु४ सर्वसर तथा ॥१६॥ 
आमाशय में स्थित दोष ऊपरो भागो में शोथ 
उत्पन्न करते हैं, पकवाशय से स्थित दोप मध्य भाग 
मे, सलाशय से स्थित दोप निचले भागों मे और 





सारे शरीर में व्याप्त दोष सारे शरीर में फैलने वाला 
शोथ उत्पन्न करते हैं । 


सान्यासाच्यता 
यो मध्यदेदों हवयथुः स कष्ट: सर्वंगश्व यः। 
प्र्धाड्डो रिएभूतः स्पाचश्रोध्व. परिसरपपति ॥१णी 


शरीर के मध्य भाग में होने वाला तथा सारे 
शरीर से होने वाला शोथ कष्टसाध्य होता हे। 
0 ०७ बे 
अधांग में होने वाला तथा ऊपर की ओर फेलने 
वाला शोथ रिष्ट (मारक) द्वोता है । 
इवासः पिपासा छद्दिश्व दौर्बह्यं ज्वर एवं न । 
यस्‍्य चान्‍्ते रुचिर्तास्ति इवयथु त॑ विवर्जयेत्‌ ॥१८॥ 
खास, दृष्णा, वमत, दुबलता और अरुचि से 
युक्त शोथ वजित (अचिकित्स्य, असाब्य) है। 
झनन्योपद्रवकृतः शोथः. पादसमुत्यितः | 
पुरुष हन्ति नारीं च मुखजो गुह्ामजों हृयम्‌। 
नवो<्नुपद्रव शोथ। साध्योध्साध्यः पुरेरितः ॥१६॥ 
पैरों मे उत्पन्न होने वाला शोथ यदि अन्य रोग के 
उपद्रव-स्वरूप उत्पन्त न हुआ हो (स्वतंत्र हो) तो वह 
ल्ली पुरुषों को मार डालता है | मुख अथवा गुदझ्यांग में 
उत्पन्न होने वाला शोथ भी दोनो को सार डालता है। 
नया एवं उपद्रव रहित शोथ साध्य है, असाध्य 
पहले कहे जा चुके हैं| 
विवजंयेत्कुक्युदराशितं च॑ 
तथा गले मर्मशि संश्रित च । 
स्थूल, खरश्रापि भवेद्विवर्ज्यो 
यश्चापि वालस्थविरावलानाम्‌ ॥२०॥ 
कुछ्षि, उदर, ग्रीवा एवं मर्स स्थानों में आश्रित 
शोथ वर्जित है, स्थूल और खुरदरे शोथ भी वर्जित 
हैँ तथा जो बालको, बृढ्ढों एवं दुर्वल व्यक्तियों को हो 
वह शोथ भी वर्जित (असाव्य) है। 


पाश्चात्य मत--- 


शोथ (080७॥9, 60789, २88409)--- 
खबा एवं अवमवक धातुओं में जल्ीय धातु का 


ऊ 
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संचय शोथ कददलाता है | इसके मुख्य 9 सेद है । 

अ-बाहिनी श्रप्रवादजन शोंथ (0९60॥78 006 
(0 07०प्रौह॥/०ए 8889)--रक्ताधिक्यज हृदया- 
तिपात (0078०४0ए6 #०07 श्ाप्रा8) मे शिराओं 
में रक्त देर तक रुफा रहता है जिससे केश-वाहनियों 
में दबाव बढ़ जाता हैं ओर शोथ की उद्यत्ति होती 
है । यह शोथ निचले भागों से (खड़े रहने पर पेरो 
में, बैठे रहने पर जननेन्द्रिय एवं स्फिंग्‌ देश में और 
लेटे रहने पर पीठ से) प्रकट होता दै। रोगबृद्धि 
होने पर सवाग में शोथ हो सकता है । इसकी वृद्धि 
क्रमशः निचले सागों से ऊपरी भागा की ओर होती 
है (85०आ078 0९१९७) । 

शिराओं में घनास्रता होने से अथवा किसी 
बुद्धि फा दबाव पड़ने से भी शोथ 
उत्पन्त होता दे! जलोदर का दवाव अधोमहाशिरा 
पर पढ़ने स पेरों मे शोथ होता है । ऊध्यमहाशिरा 
पर भी किसी अचु द, ग्न्थि आदि का दबाव पढने 
से ऊपरी भागो में शोथ हो सकता है। पैरों की 
शिराओं में कुटिलता होने से पेरों में देर तक खड़े 
रहने पर शोथ हो जाता है । 


लसवाहिनियो मे अवरोध होने छे र्लीपद होता 
हे । यह शोथ प्रारम्भ में सदु॒ रहता है किन्तु छुछ 
काल से तन्तूत्कपे होने पर कठोर हो जाता है । 

(व) इक-विकार जन्य शोथ--(०वा 060- 
279)--इन रोगा में लसिफा से स्थित प्रोभूजिनों 
का नाश ओर लक्षणो की बृद्धि होने के कारण शोथ 
होता है । प्रारम्भ मे नेत्र के पल्फो और जननेन्द्रियों 
प्र शोथ दृष्टिगोचर होकर क्रमश" सारे शरीर मेँ 
फेल जाता है; लसिकात्मक कलाओ, उद्रावरण, 
फुफ्फुसावरण आदि से भी द्रव-सचय होता है। 
शरीर के अन्य भागों की अपेक्षा चेहरे पर अधिक 
शोथ रहता है. (0050०॥0778 0०6०॥७) दबाने 
से गढ्ठा पड़ता है । 

(स) श्रपोपणन शोथ (0660७79 तपघ& (० 
धश्ापधा।07)--गंभीर प्रकार के रक्तज्षय 
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(विशेषतः वेनाशिक रक्‍्तक्षय में) और ठुभिक्ष-काल 
मे खाद्याभाव से (हुर्णिक्ष-.शोथ) को उत्तत्ति 
होती दे । 

(द्‌) अन्य कारण जन्य शोथ--इस भेद के अन्तेगत 
जानपदिक शोथ, वेरी-बेरी का सद्गरव प्रकार और 
बादिनी नाड़ी जन्य शोथ (शैिह0नाधपा०(0 
0००७॥9) सम्मिलित है । 

उपयुक्त रोगों में से जिनका वर्णन अन्‍्यत्र 
नहीं हुआ दै उनका वर्णन नीचे किया जाता है-- 

(१) हृदयातिपात (िं०क६ रिक्षाप्रा8)--यह दो 
प्रकार का होता है। कभी कभी दोनो प्रकार साथ 
साथ भी पाये जाते हैं. । 

(अ) वामनिलय-अतिपात (थीं, 'पफल्ञापएण्पांध' 
एक्षाप्ा०)--उच्च रक्तनिपीड, धनी जरठता, 
हत्पेशी अन्त'सरफान आदि कारणो से वामनिल्षय 
पर अधिक अम पड़ता है जिससे उसका निणत 
होता है । 

इससे प्रावेगिक श्वासकष्ट और कास की उत्पत्ति 
होती है तथा कभी कभी अचानक झृत्यु हो जातो 
है। फुफ्फुसों में रक्ताधिक्य पाया जाता है । वच्ष- 
परीक्षा मे फुफ्कुसाधार पर अन्तरित निस्स्वनन 
(१४०७) सुनाई पड़ते है । 

(व) दक्षिणनिलय-अतिपात अ्रथवा रक्ताधिक्यज 
हृदयातिपात (सििश्ठा. पेशाएपरष्पौक्ष। श्क्षोाप्रा8 
०. (०7४०४ए८.. सिथ्ा-४?शापा०)-प्रदाह 
आदि के फलस्वरूप हिंपत्रक कपाट का संकोच 
(शा0४ 9807089), हृत्पेशी का अपजनन 
(/ए००शव्॒धे [0०2०7००/४707), वात्तोस्फुल्लता, 
चिरफारी खवासनलिका प्रदाह, फुफ्कुसो मे तन्तूलकर्प, 
उच्च रक्तनिपीड़ आदि कारणों से इसकी उलत्ति 
होती दे । 

शवासकप्ट, आक्षेप और शोथ इसके प्रधान 
लक्षण हैं । सारे शरीर की शिरएं रक्त से अत्यन्त 

पूर्ण रहती हैं. तथा स्पन्दन करती है । यकृत भी रक्त 





भरने से फूलकर तन जाता है ओर छूने पर पीड़ा 
करता है । पचन संस्थान से रक्ताधिक्य होने के 
कारण अजीण ओर रक्‍्तवमन तथा बृक्को के प्रभा- 
वित होने से मूत्र कम एवं शुक्लि-मिश्रित गहरे 
वर्ण का तथा कभी कभी रक्तमिश्रित होता है। 
शरीर के निचले भागो से शोथ आरम्भ होकर सारे 
शरीर में फैल जाता है । श्यावता की उत्पत्ति होती 
है और अंगुलियां मुद्गरवत्‌ होजाती है। नाडी तीत्र, 
कमजोर एवं अनियमित रहती है, रक्तनिपीड़ अक्सर 
घट जाता है । त्रिपत्रीय कपाट मे प्रत्युद्गिरण ध्वनि 
मिलती है । 

२--इक्क प्रदाह (४०७४॥778) 

(अ) तीव्र विकी् शुत्सकीय वृक्षप्रदगाह (०7४ 
/्7प्रि४घ४७. 000770770-स्‍0०४।॥7॥8)---इसकी 
उत्पत्ति अधिकतर मालागोलाणुओ के उपसर्गों के 
बाद उनके विष से होती है । बाल्यावस्था एवं थुवा- 
वस्था में इसके आक्रमण की संभावना अधिक रहती 
है। रोग का आरम्म सामान्य ज्वर तथा गले एबं 
पीठ में पोढ़ा से होता है। शीत लग जाने का इति- 
हास अधिकतर मिलता है । शोथ निचले भागों से 
आरम्म होकर सारे शरीर में फैलता है और फिर 
उद्रावरण, फुफ्फुसावरण एवं हृदयावरण से भी 
द्रव भर जाता है। शोथ के साथ श्वास कष्ट की भी 
उत्पत्ति होती है | मूत्र की मात्रा अत्यन्त घट जांती 
है तथा इसमें रक्त, शुक्लि ओर निर्मोक पाये जाते 'है 
ओर आपेज्षिक घनत्व बढ़ जाता है। नेत्रो के दृष्टि- 
विम्ब मे रक्तस्नाव हो सकता है। रक्तनिपीड़ अधिक- 
तंर बढ़ जाता है। 

सौम्य प्रकार मे क्रमशः रोगोपशम हो जाता है 
अथवा चिरकारी वृक्कमदाह हो जाता है। गंभीर 
प्रकार से पूर्ण मूत्रावरोध ओर मूत्रमयता होकर, 
अत्यविक शोथ अथवा घातक उच्च रक्तनिपीड़ होकर 
मृत्यु हो जाती है। कभी कभी फुफ्फुस अदाह, 
फुफ्फुसावरण प्रदाह, उदरावरण प्रदाह आदि उपद्रव 

होकर रुत्यु होती है । 


पटल 


्क। व 
द्कतरे 
व--अ्रनुतीत्र एवं चिरकारी शुत्सकीय गृकप्रदाह०( $ 07- 
2०९ ॥0 (राणा ७07०प्री०-९छ॥- 
778)-यह रोग या तो तीतन्न प्रकार का चिरकारी रूप 
होता है अथवा गुप्त रूप से) आक्रमण करता दै। 
अजीर्ण, सुस्ती, सिरदके, शोथ ओर रक्तक्षय सामान्य 
लक्षण है तथा तीत्र प्रकार में बतलाये गये अन्य 
लक्षण भी उपस्थित ' रहते हैं। लगभग २ वर्ष से 
अत्यन्त क्ञीणता होकर मृत्यु होती है। 
स-निरकारी बक्कप्रदाह ((7070 )२४७॥॥ै।४४) 
यह तीत्र एवं अनुतीत्र प्रकार का पुराना रूप है। इस 
दृशा से मृत्र की सात्रा बढ़ जाती हे और आपेक्षिक 
घनत्व कम होजाता है । रक्त,शुक्लि और निर्मोक पाये 
जाते है। वयस्की में उद्दरक्तनिपीड़ होता है तथा 
बालकों में वामनव (रिशात्रीं 0फ्रक्षाशा7) तथा 
अस्थित्षय सदप लक्षण (वृकज अस्थिक्षय, रिशाद्वा 
॥९078४$) उत्पन्न होते है। सत्यु उच्चरक्तनिपीड़ या 
मूत्रमयता से होती है । 
१-- वृक्कोक्नप (९७४७/॥॥/०४9) 
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अर. तीव्र इक्ोत्कष (8००० प९७॥॥००४)--- 
आन्त्रिक ज्वर, मसूरिका रोमान्तिका, रोहिणी, 
तुर्डिक्रा प्रदाह आदि रोगों से वृक्को की नलिकाओ 
में घनशोथ होता हे तथा मूत्र थोड़ा होता है और 
उसमे थोड़ी मात्रा से शुक्तिल पायी जाती है। मधु- 
मेह जन्य शोक्तोत्कप, पुराने कामता और चैनाशिक 
रक्‍्तक्षय से लगभग इसी प्रकार को किन्तु अधिक 
गस्भीर दशा होती है, मृत्र में कुछ निर्मोक़ भी पाये 
जाते है। पारद, मह्ल,स्वर्णलवण, भास्वर (फास्फरस) 
केंथराइडिस तथा तेजाबो की विपाक्तता से एवं सग- 
भता, अवरोधी कासला, आन्त्रावरोध, पश्चिम 


मुद्रिका-द्वार अवरोध, विसूचिका आदि फे आश्यन्तर 
४2६ ४७७४७ #७४उं कक 5 35 काम... कक बदली 


>5७४0घ९४८ दाव (77 गार वा ब्ायो।क्रद- 
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3९८०ाबंदाएओ (०7४ बरटा॑ट्व करवा फ्रगरार 
प्रिधं2५, 
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विपों के प्रभाव से वृर्के की सल्तिकाशों झा कोव 
होता है जिसगे मृत्रावरोध एवं मृत्रप्यता द्वोकर 
मृत्यु तक ही जाती है। 
तीनो श्रकारों में मृत्रमयता के क्रमशः सोस्य 
(गुप्त), साधारण और 5म्र लक्षण हे।ते 5, शाथर नहीं 
होता | तृतीय प्रकार से तथा फ्रिसी भी प्रड्गार में 
मृत्र देर तक रुका रहना घातक लक्षण है । यदि सत्र 
कुछ देर रुका रहने के बाद भी चाल हो जाता है तो 
भी रोगी बच जाता है ओर प्राय' आगे के लिये 
कोई विकृति शेप नहीं रह जाती। 
ब> निरकारी वृक्ोल्ता ( (णाएं र८७॥- 
705)-इस रोस में बुझा में शोव श्र शपजनन 
होता है । प्रारम्भ में सिख, सुप्ती छुवानाण आदि 
अनिश्चित लक्षण होते 6 फिर ऋरमश' शोथ की 
उप्पत्ति होती दे । शोध का आरम्भ अविकतर चेहरे 
पर से होता है और फिर क्रमशः सारे शरसेर में फैल 
जाता है तथा जलोदर और जलीरस भी हों जाते 
| शे।थ॒ वर्षा रहा आता है और बोच बीच में 
शांत होता और बढ़ता रहता है। त्वचागत शोथ 
लगभग शात हो चुकने पर भी जलोदर रहा आता 
है । थोड़ा छुद्श्चास और श्वास नलिका-अ्रदाद् रहा ही 
एप । हे। फुपफुस-प्रदाह अथवा उदरावरणा-प्रदाह 
होने की अत्यधिक संभावना रहती है और प्राय: थे 
मारक हुआ करते हैं। मत्यु प्रायः किसी अन्य सेग से 
ही होती दे अन्यथा चिरफाल में शोथ ऋमश. शान्त 
होकर उच्चरक्तनिपीड़ हो जाता है | 


शोथ की अबस्था से मूत्र थोद़ी मात्रा से, अविक 
गाढ़ा, तथा ख्िति एवं निर्मोऊ-युक्त रहता है, लवणों 
(नीरेयो (॥07065) तथा मत्रा (0:९४) की 


- भात्रा आयः कम या सासान्य रहती है | 


णअमप्याभ बक्कू-( 67900 [0 
0769) 
यह रोग चिरकारी अरि्थिप्रदाह अथवा राजयच्मा के 
फलस्वरूप उसनन होता है। इसमें प्रारम्भ में इकों का 
थ्‌ं डे कक 
शोथ एवं बृद्धि होती है किन्तु फिर तन्तृत्कप होकर 


क सुकड जा ३ 
इक सुकड जाते है। उद्रगत अन्य अचयवो में भी 


ट् 
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भी अमज्जाम अपचय हो सकता है । 

प्रारम्भ से मृत्र की मात्रा बढ़ जाती है और 
उसमें शुक्लि एवं निर्मोक़ पाये जाते है। फिर मूत्र 
की मात्रा घट जाती है और शोथ डलन्न होता ह्दे। 


ब--बृकीय-फिरज्ञ ( 9575 0० 6 
ध0769) फिरज्न की द्वितीय अवस्था में वुक्को की 
नलिकाओं का अपचय होकर चिरकारी वृक्षोत्कर्ष के 
समान शोथ, मत्र में शुक्लि जाना आदि लक्षण होते 
है जो फिरद् की ही चिऊित्सा से शात होते है । फिरड्भ 
के अन्य त्वचागत आदि लक्षण उपस्थित रहते है। 


फिरह्ञ की छृतीय अवस्था में वुक्को की अपुष्दि 
एवं जरठता होती है जिससे या तो उच्चरक्‍्तनिपीड़ 
होता है अथवा मानसिक एवं शारीरिक शक्तियों 
का हास क्रमश होता रहता है अन्य कोई लक्षण 
नहीं होते, मूत्र मे थोड़ी शुक्ल पायी जा सकती है । 


(४) इमिन्ष-शोष (फद्रातरा76 0000॥8)-- 
यह रोग भोजन की अत्यन्त कमी से होता है। 
रोगी अत्यन्त कृश हो जाता है। आंतों में त्रण हो 
जांते हैं जिससे अतिसार प्रवाहिका के आक्रमण 
बार बार हुआ करते हैं। हृदय किंचित्‌ विस्फारित 
एवं कमजोर हो जाता है। सभी जीवतिक्तियों के 
अभाव के लक्षण उत्पन्त होते है, स्त्रियों का आतंव 
बन्द हो जाता है। शोथ गुल्फों से आरम्भ होकर 
सारे शरीर में फेलता है, दवाने से प्रायः गड्ढा नहीं 
पडता। गम्भीर अवस्था के अधिकाश रोगी मर 
जाते हैं। 

(५) वाहिनी नाडी जन्य शोय (&80-76प70- 
40 000079) अ्रथवा क्विन्‍्की का रोग ((2प्ााए078$ 
90085882)--यह्‌ एक प्रकार का बढ़ा शीतपित्त 
(ठाग्रा। एप्रटक्ापं8) है जो प्रायः युवावस्था में 
पाया जाता है। अधिकतर यह कोटुम्बिक होता है 
ओर प्राय, रोगी वातिकर स्वभाव का रहता है। 
कारण अज्ञात है तथापि सबसे अधिक सभावित 
कारण अनूर्जवा (&०829) ही हो सकता है। 


काम+ 







आक्रमण थोड़े थोड़े समय पर हुआ करता है 
अधिकवचर माद्द मे एक बार | चकचे बडे, गोल एवं 
पीताभ होते है। उनमे पीडा या खुजलाहट नहीं 
होती किन्तु तनाव का अनुभव होता है। ये अचा- 
नक उत्पन्न होते ओर अचानक अद्ृृष्य हो जाते 
हैं। सामान्यतः इनकी उत्पत्ति ओंठ, गाल, पत्चक, 
शाखाओं ओर जनसनेन्द्रियो में होती है, कभी कभी 
नेत्रकला, जीभ, स्वर॒यन्त्र, ग्रसनिका आदि से भी 
होती है । स्वर्यन्त्र, ग्रसनिका आदि मे होने से 
श्वासावरोध होता है जिससे मृत्यु तक हो सकती दे | 


 गदाह (एरक्रात708007)--यह भी एक 
प्रकार का शोथ ही है किन्तु कारणों एवं लक्षणों में 
भेद होने के कारण शोथ प्रथक्‌ माना जाता है। 
इसकी उत्पत्ति सामान्यत जीवाणु-सक्रमण, विष 
अथवा अभिघात से होती है। वह किसी भी वाह्म 
या आभ्यन्तर भाग से हो सकता है | इसके फलस्वरूप 
प्रभावित स्थान रक्ताधिक्य से लाल उप्ण एवं शोथ- 
युक्त हो जाता है तथा अत्यन्त पीढ़ा होती है। 
ज्वरादि सावांगिक लक्षण होते है। रक्त मे श्वेतकणो 
की वृद्धि होती है । प्रदाह जिस स्थान में हो उसी 
के अनुरूप लक्षणों की उत्पत्ति होती है | यदि उपेक्षा 
की जावे तो प्रदाह पाक में परिणत हो जाता है। 


गा मेदाम शोथ अथवा श्लेष्म शोफ? (४५७५०6- 
8९2779) अथवा वयस्कोय अवहका-हीनता (26 पर। 
79९ ० 7॥#ए00 70४7८०0५)--यह रोग 
मध्यम आयु में अधिकतर स्त्रियो को होता है क्रिसी 
अज्ञात कारण से अवद्भुकापंथि की अपुष्टि होने पर 
अथवा शल्य क्रिया के द्वारा इस ग्रन्थि का छेदन 
फिये जाने के बाद इसकी उत्पत्ति होती है। गलगर्ड 


अनेक आधुनिक श्रायुर्वेदाचार्यों के हरा दिया गया 
नाम उपयुक्त नही प्रतीत होता | यह मेदरोग भी नहीं है 
किन्तु लक्षण बहुत फुछ उसी के समान रहते है । इसलिए 
मेने मेदाभ-श्ञोथ नाम दिया है जिसका श्रर्थ है--मेद 
रोग के समान शोथ | 


के फलस्वरूप भी इसकी उत्पत्ति होती दे | अवद्का- 
स्राव के अभाव से त्वचा एवं अधरूपक धातुओ में 
एक प्रकार के प्रोमूजिन का अन्‍्तर्भरण होता है 
जिसके फलस्वरूप रक्तनलिका में से लवणोद्क निकल 
कर आभ्यन्तर तन्तुओं मे जमा द्ोता है। सुख, 
नाक, कान, गले एवं वृक्‍को मे भी यही दशा हो 
सकतो है । 

लक्षणों # का आरम्भ गुप्त रूप से होता दै। 
मानसिक एवं शारीरिक शक्तियो का हास एवं हाथ 
फैसें में पीड़ा सर्वप्रथम शीतऋतु में प्रकट होने वाले 
लक्षण है। फिर ऋमश रोगी मोटाहोता जाता दै। 
शोथ ठोस रहता है, दबाने पर गड॒ढा नहीं पढ़ता । 
जीभ लम्बी एवं ओठ मोटे हो जाते हैं। त्वचा 


मोटी, शुष्क एवं रूखी रहती है। बाल टूट दूट कर 
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#इस रोग के लक्षण 'वातबलासक ज्वर? के लक्षणों 
से प्रत्यधिक साम्य रखते है किन्तु इसमें ज्वर नहीं रहता। 
कहीं 'हमेशा ठंड लगने' को ही तो ज्वर नहीं माना है ? 





मड़ते हैं, भोदि और बिरीनी (वर्स्म के बाल) भी मद 
जाती हैं तथा नाखून भी भंगुर हो जाते हैं। 
शरीर की समस्त क्रियाएं मन्द्र हो जाती हैँ, वाणी 
अस्पष्ट एवं सन्द उच्चरित हांती दै। स्मरणशक्ति, 
बुद्धि, धेर्य आदि का नाश होता है; रोगी चिड्चिदा 
हो जाता है और अन्त से शोकोन्माद हाजाता दे । 
मलावरोध रहता है और कभी कभी यह दशा 
बढ़कर आन्शवरोध तक हो सकतो दे । त्वचा का 
तापमान सामान्य से कम रहता दे और रोगी को 
सदेव ठण्ड लगती रहती दै। नाड़ी मन्दर रहती 
है ओर प्रारम्स से रक्तनिपीड़ कम हो सकता दै फिन्‍्तु 
बाद की दशाओं में वढ़ जाता है । हृदय +ी वृद्धि 
होती दे ओर रक्तक्षय होता दे । संवियों श्र पेशियों 
में जस्ड़ाहट रहती दे; पीड़ा भी हो सकती है । 

मेद रोग में हमेशा गर्मी लगती दे किन्तु इसमें 
हमेशा ठंड लगती दे यह ध्यान रखने योग्य 
बात है । 


। ३७9 : 
वाद्धि रोग 


सम्प्राप्त 
वृद्धोष्नूध्बेंगतिर्वायु' शोथक्षूलकरइंचरन्‌ | 
मुष्की वडक्षणतः प्राष्य फलकोषाभिवाहिनीः ॥१॥ 
प्रपीड्य घमनोवर्द्धि करोति फलकोषयों । 


बढ़ा हुआ वायु ऊपर की ओर न जा पाने पर 

शोथ और शूल करता हुआ वक्षण प्रदेश में से चल- 

कर अण्डकोषो मे पहुँच कर अण््डकोपव।हिनी धम- 

नियो को पीड़ित करके अण्डकोषो की वृद्धि करता है। 
भेद 


दोषालमेदोमृन्नान्त्रेःस वृद्धि: सप्तथा गदः ॥श॥ 
मृत्रान्त्रजावप्यनिलाद तुभेदस्तु केवलम्‌ । 


वह वृद्धि रोय सात प्रकार का होता है--दोधों 
से (वातज, पित्तज एवं कफज), रक्त से (रक्तज), 
मेद से (मेदोज), मूत्र से (मूत्रज) ओर आञआंत्र से 
(आन्त्रज) । मूत्रज और आस्त्रज वृद्धियां भी बात 
से ही उलन्न द्वोती हैं, केवल कारण में अन्तर है। 

वातज चृद्धि 
वातपूर्णहतिस्प्शों. रूक्षो चाताइहेतुरक ॥३॥ 
वातज बृद्धि हवा से फूली हुई मशक के समान 


स्पश वाली, रुक्त एवं अकारण पीड़ा करने बाली 
होती है। 


पित्तज चृद्धि 
पक्‍वोदुस्ब॒रसंकाश: पित्ताद्महोष्मपाकवान । 


[ ४६७ ] 
पित्तज वृद्धि पके हुए गूलर के समान वर्ण वाली 
दाह करने वाली और पकने वाली होतो हे । 
कफन दृद्धि 
कफाच्छीतो गुरु: स्तिग्व कण्ड्मान्‌ फठिनोहपरुक्ू ॥४॥ 
कफज वृद्धि शीतत्न, भारी, चिकनी, खुनलाहट- 
युक्त, कठोर और थोड़ी पीड़ा करने वाली होती दे । 
रक्तज वृद्धि 
कृप्णल्फोटावृत. पित्तवृद्धिलिद्धश्च॒ रक्तज: | 
रक्तज वृद्धि काले स्फोर्टों से आबृत ओर पित्तज 
वृद्धि के समान लक्षणों वाली रहती है । 
मेदोज वृद्धि 
कफवन्मेदसा वृद्धिम दुस्तालफलोपसः ॥५॥ 
मेदी।ज वृद्धि कफज वृद्धि के समान लक्षणी 
वाली डिन्तु सृदु एवं ताढ़ के फल के समान होती दे। 
मृत्रज इद्धि 
मूजधारणशीलस्थ सूत्रज स तु गच्छत.। 
अ्रम्भोभि- पूर्णहतिवत्‌ क्षोभ याति सरुड्मूठुः ॥६॥ 
मृत्रकृच्छुमधः स्पाउच चालयन्‌ फलकोपयो. । 
मूत्र का वेग रोकने वाले को होने वाली मूत्रज 
बुद्धि चलते समय जल से भरी हुई सशक के समान 
छुब्ध होती दे तथा पीड़ा करती दे ओर मृदु रहती 
है। मूत्र नीचे की ओर अण्डकोपों में पीढ़ा का 
संचार करता हुआ कष्ट के साथ उतरता है। 
आन्त्रन वृद्धि अथवा श्रान्त्र वृद्धि 
वातकोपिभिराहार: शोततोयावगाहने... ॥७॥ 
घारणेरणभाराध्वविपमाजु प्रवर्तन * | 
क्षोभरोः क्षौभितोप्येद्च. क्षुद्रान्त्रावय्व यदा ॥८॥ 
पवनो विगणीकृत्य स्व॒निवेशादयों नयेत्‌। 
कुर्यादडक्षशसन्धिस्थो प्रन्थ्याभ धवयथु तदा ॥६॥। 
उपेक्षमाणस्य च॒ मुष्कवृद्धि 
माध्मानरुक्स्तम्भवर्ती सवायु'। 
प्रपीडितोउन्त:  स्वनवान्‌ प्रयाति 
प्रध्मापयननेति पुनइच मुक्त ॥१०।| 
भ्रन्त्रवृद्धिरसाध्योध्य बातवृद्धितमाकृति- ॥ 





वात प्रकोपक आहार, शीतलजल में स्नान, वेग- 
धारण, युद्ध, भार उठाना, मार्ग चलना ,विपम चेष्टा 
तथा अन्य क्षोभक कारणों से क्षोमित वायु जब 
छुद्रानत्र के भाग को कुपित करके उसके स्थान से 
नीचे ले जाता है तब वह वंक्षण-सन्धि में स्थित 
हाकर ग्रंथि के समान शोथ उत्पन्न करता है और 
उपेक्षा करने वाले को आध्मान, पीड़ा और स्तम्भ 
करने वाली अणडवृद्धि उत्पन्न करता है । वह वायु 
मसलने पर शब्द करता हुआ भीतर चला जाता है 
ओर छोड़ देने पर पुन आकर फुला देता दै। 
वातज वृद्धि के समान लक्षणो वाली यह आनन्‍्त्रज 
वृद्धि असाध्य है । 


पाश्चात्य सत -- 


अण्डकोष >< की वृद्धि जल, वी, पायल ((॥- 
/0) अथवा रक्त भर जाने से, प्रदाह से, शिरा 
कौटिल्य से, आंत उतर आने से अथवा अबु दोलत्ति 
से होती है । नीचे इनका विवेचन सत्षेप में किया 
जाता है-- 

(१) आदक बृपण (724/ ०८८/८)---अण्डकीष 
में रक्त और पूय के अतिरिक्त किसी भी प्रकार का 
द्रव भर जाने की दशा को ओदक श्वपण कहते है। 
भरा हुआ द्रव वीय मिश्रित हुआ करता है और 
कुछ मामलों में केवल वीय ही (किन्तु विकृृतत) हो 
सकता है | कुछ मामलो में विशेषतः जिनका संबंध 
श्लीपद से हो उनसें पायस का भराव हो सकता है- 
इस दशा को पायसींदक बृपण अथवा पायस वबृपण 
((77%ॉ०0फ ॥ए।०22४2 ०" 2/770०८८४८) कह 
सकते हैं, इस प्रकार मे आवरण काफी मोटा हो 
जाता है और अण्डकोष लगभग ठोस प्रतीत हो 
सकता है | 

यह रोग सहज 'थवा आप्त होता है। द्रव का 
7, सुविधा के लिए वाह्म थैली सहष आवरण को 
अण्डकोष' और भीतर स्थित दोनो प्रथियो को चुषण या 
अण्ड कहा जावेगा । 





संचय, बृपण, उपबृपण, शुक्र-नलिका अथवा बृपण 
प्रन्यि, कला (7/शांटव अव्ठधध5) से हा सऊता 
है, कभी कभी उतरी हुई आत में भी द्रव-संचय हा 
सकता है | द्रव संचय अभिधात, प्रदाह, अवरोन 


जा, 
डर 


अथवा किसी अन्य अन्नात कारण से हाता दे । 
इसके बहुत से भेद बतलाये गये हैँ किन्तु विस्तारभय 
से यहा इनका वर्सन नहीं किया जा सकता छे। 

(२) रक्त-इपण (7९77470८८४०)--इसकी उत्पत्ति 
अभिषघात या औदक बृपण से रक़्त्नाव होने से 
होती है। वृद्धि अएडाकार होती है तथा लगभग 
ठोस प्रतीत होती है। आवरण में खतख्रावी धब्वे 
लक्षित होते हैं । 

(३) उपाएड प्रदाह (#क्रावर्ध)॥॥75) - 

तीव्र उपाए्ड प्रदाह--इसकी उत्पत्ति मत्रनलिफा, 
अप्टीला ग्रन्थि अथवा मूत्राशय के प्रदाहों से होती दे 
उपाण्ड ओर सम्बन्धित नलिकाएं अत्यविक सूज 
जाती हैं और ओऔदक-बूपण की उम्पत्ति हो सकती 
है | अस्डक्रोप लाल, अत्यन्त पीडायुक्त एवं जढ़ हो 
जाता दे । एक ओर के उपवृषण का प्रदाह होने पर 
दूसरी ओर के बृपण का भी प्रदाह हो जाता है। 
ज्यरादि लक्षण भी हो सकते हैं | यह दशा लगभग 
१-२ सप्राह्द तक रहने के बाद या तो रोग शान्त हो 
जाता दे अथवा चिरकारी हो जाता है। 

चिरकारी उपाणएड प्रदाइ--यह तीत्र प्रफार का हो 
पुराना रूप होता है अथवा फिरंगज या राजयक््मज 
होता है ।फिरग ओर राजयकह्रमा का वर्णन” अलग 
किया गया है | इसमे साधारण शोथ एवं तनाव 
रहता है ओर मन्द पीड़ा होती है | यदि दोनो उप- 
वृषण प्रभावित हों तो संतानोत्पत्ति की क्षमता नप्ट 
हो जाती दे । कुछ सामलें से औदऊ-उपण हो 
जाता है | 

(४) इपण प्रदाद (/20785)--उपबृपण प्रदाह्‌ 
के फल्नस्व॒रूप तथा आसवात, वातरक्‍त एवं तोच्र 
संक्रामक व्वर विशेषत' पापाणग थे, एव कभी-कभी 
आन्त्रिक ज्वर, मसूरिका, लोहित ज्वर, विपम ब्वर, 
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वानग्लेप्म ज्वर, तुग्खिका अदाद, रोटिगी आदि के 
फलस्व॒रप भी बृपणों का अदा होता है। शाय' एड 
बुपा] और कभी फ्मी दोनों एक साथ 'अ्वया एड 
के बाद एफ प्रभावित होदे हैं | प्रभावित वृपण सू य- 
फर अपने आकार से २-३ गुना बह जाता है तथा 
अत्यन्त पीड़ा होती ४ । प्यरादि लक्षण उपस्थित 
रहते ही हैं अथवा इसके फलस्थरप अन्पस्त टी थाने 
3 चि हु | ते प्र मल 3 न िय 
है | अधिकतर पाऊ नहीं दवा विन्‍्तु मसरिद्या, 
आन्त्रिक ज्वर, आरमबात और बानरक दास्य मामनों 
में कभी कभी होता ४ । ऐसी दसा में द्रथि बन 
जाता हे जा बाहर अग्टफ्राप की व्यचा में से घ्ट्ता 
दे। इसके फलस्वरूप वृषण की छ्युष्टि दा मधतो #| 

ऊपर का वर्णन तीन बृपण अडाड़ है; पिर्कारी 
वृपण प्रदह फिरस झवा राजयद्मा सेहोना है 
ऊिन्तु उसे ब्रपणा प्रदाढ ने कहकर वृषण झा किरत् 
या राजयच्मा कहते हैं | 

(४) उपणु गत फिरग (ऊीफाग्राड छा ॥९ 
4657८४)--- 

फिरद्ठ की द्वितीय अवस्था में दोनों ओर के 
उपद्ुपण एवं कभी ऊभी बपण भी आक्रान्त दोते 
९ | इससे थोडी जल्युक्त बूद्धि एवं मर्द पीड़ा 
होती है । 

चृपण चग्तुत. फिरत्न की तीसरी श्रवन्था में 
अधिकतर आाकान्त होते हैं। यदि रोग परे श्ूूपण 
से फेला हुआ हो तो सम्तृन्कर्ष बुद्धि एव जरठता 
उत्पन्तर करके बृपण को जप्ठ कर इंता है। फ्िन्तु 
यदि वह एक स्थान पर आश्रित बा 
(०॥॥॥॥४०) की उ्वपत्ति होती है । यह 
समान वढ़फर अण्डकोप कौत्वच 
बाहर आ णाता है और ब्रण 
करता है । 
है के मबलठर हो पाता टली का 
बड़े एव प्न्यि-सदय उमारो हे वेब 

डे ए ये उभारो से युक्त होते हैं| 

(६) टपयुगत राजपर्मा--इसका वर्णन 

यक्ष्मा अररण से हो चुका है । 


8:28: 22022. 


न 


गोंदिवु द्‌ 

(ः ज 
अध्ुद के 
को फीडफर 
के लक्षण उत्पन्त 


राज- 
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(७) बृषणो की नवइड्धिया (0८ए (70फ्ा8 
० 06 78४(८४)-- 


श्र--प्रस्थ्यनु द (80७0779) श्रथवा तातु-कोषा- 
बु'दीय रोग (गरि0/00ए४70 )5289०)--यह नव- 
युवकों मे पाया जाता है। अबु द्‌ अत्यन्त बड़ा एवं 
चिरकारी होता है तथा इसमें घातक बन जाने की 
प्रवृत्ति रहती दे। इसकी उतपत्ति आभ्यन्तर घातु 
से होती है। अबुद में अनेक गोलाकार अथवा 
नलिकराकार कोप रहते हैं जिनमे लसिका भरी 
रहती दै। 
यह रोग जब तक घातकाबु द्‌ में परिवर्तित नहीं 
होता तब तक भार ओर आकार वृद्धि के अतिरिक्त 
वन्य कोई कष्ट नहीं होता। प्राय एक ही ओर का 
वृषण आक्रान्त होता दै। 
न--पातक मासाबुद्‌ (88700॥9)--यह बालको 
में १० वर्ष के पूर्व तथा पुरुषों मे ३०-४० वर्ष की आयु 
के लगभग होता है । अधिकतर अकारण ही अथवा 
अमिधात लगने के बाद बृपण को बृद्धि तीत्रगति से 
होने लगती दै। अबु द चिकना एवं लचीला रहता दे 
और अत्यन्त बड़ा हो सकता दै। अन्त की दशाओ 
में शुक्रनलिकायें आदि भी आक्रांत होती हैं, कमर 
आदि भागों में द्वितीयक अब्ु द उत्पन्न होते हैं तथा 
अ्ुद्‌ के स्थान पर त्रण बन जाता है । यदि समय 
के भीतर इंषण-छेद्न न किया जाबे तो मृत्यु हो 
जाती दे । 
सत--कर्कराबुद (0कणा।078, (शाएश)-- 
यह ४०-४५ वे की आयु मे होता है | बृषण से एक 
कोमल वृद्धि के रूप मे उत्पन्न होकर यह तेजी से 
बढ़ता हुआ त्वचा के बाहर आकर अण उत्पन्न 
करता दे, नलिकाये शीघ्र श्रभावित होती हैं और कमर 
आदि भागो में द्वितीयक अबु द शीघ्र उसचन्‍्न होते है। 
इसकी बुद्धि घातक सांसाबु द की आपेक्षा अधिक 
दीत्रगति से होती है किन्तु आकार मांसाबु द्‌ की 
अपेक्तां छोटा होता दे । 


मा० नि० ६६ 





(८) अ्रण्डकीषगत शिरा-कोटिल्य(५ 000९७) -- 
इस रोग मे अण्डकोष के भीतर एक श्र को शिरायें 
कुटिल (५४7४००४०) हो जाती है। यह विकार 
बालकों से किसी जन्मजात कारण से, युवकों से 
हस्थमेथुन अथवा गुदामेथुन से उत्पन्न होता है। 
आंत उतरने के कारण पट्टा बाधने से अथवा वृक्ष- 
रोगो से भी इसकी उत्पत्ति होती है। अधिकतर यह 
बांई ओर होता है। बांया बृपण अधिक नीचे लटक 
जाता है ओर उस ओर की शिराये कुटिल होकर 
ऐसी प्रतीत होती है जेसे थैली से कीड़े भरे हो। 
प्रभावित भाग की थोड़ी वृद्धि होती है, भार और 
पीड़ा की अनुभूति होती है, स्वप्रदोप अधिक होते हैं 
ओर वृषण की अपुष्टि हो सकती है। कभी कभी 
सामान्य आधात से ही इस प्रकार की शिरा फट 
जाती दे और रक्तस्राव होकर रक्त-बृषण ही 
जाता है। 

लेटने पर यह वृद्धि श्रह्वष्य हो जाती है । 

(६) आन्ज वृद्धि (नि७॥9)--झदर-गहर के 
किसी भी छिद्र से आन्त्र अथवा किसी अन्य उद्र- 
गत अवयब का बाहर निकल आना एवं उभार 
उत्पन्न करना आंत्रज-वृद्धि (७779) कहलाता है । 

कुछ लोगो की वंक्षण सुरद्भधा अधिक चौड़ी 
रहती है तथा आन्रनिबन्धिनी ढीली रहती है ऐसी 
दशा मे निर्बलता, खांसना, शक्ति के बाहर काम 
करना, प्रवाहण करना आदि कारणों से आंत्र का 
कुछ अंश अथवा उद्रगत कोई अबयव वंक्षण गुहा 
से बाहर आकर वंक्षण प्रदेश मे उभार उत्पन्न करता 
है--वंक्तणगत आंत्रज वृद्धि (प8पांगरक] नतिक्षाा4) | 
फिर यही कारण उपस्थित रहने एवं चिकित्सा न 
करने से वह भाग पुरुषो के अण्डकोप एवं स्त्रियो के 
भगोष्ठ मे उतर आता है--अण्डकोषीय एवं भगो- 
प्ठीय ऋआत्रज चुद्धि ((5ठ0०0ंग बात [छात्रा 
पटाएआ98)। कभी कभो वह भाग जननेन्द्रिय की 
अोर न जाकर जांघ पर उतरता है--ओर्वी आंत्रक 
वृद्धि (०7४ प्रष्ठव79) | यद्दी दशा बच्चों की 


सब्र 
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नाम में सी कभी कम्तो पायी जाती है--नामिगत 
आंत्रज वृद्धि (गा प्रक्षयां॥) शल्यकर्म 
करते उसय यदि भूल से अथवा अन्य किसी कारण- 
वश उदर प्राचीर का रोपण योग्य रौत्या नहीं होता 
केवल ऊपरी प्राचीर मात्र ही बन्द होती है तो उप्तमें 
भी यही दशा होती है--शल्यकर्मोत्तर आंत्रज वृद्धि 
(8प्राष्टंटव] घथ्ापं॥) | उदर गह्वर से सलग्न अन्य 
गहरो तथा बक्ष-गहर आदि में भी इसी प्रकार 
कभी कभी 'आत उत्तर जाती है | यह दशा बाहर से 
नहीं दीखती किन्तु परीकज्षाओ से ज्ञात होती है-- 
आशभ्यन्तर आन्त्रज-बृद्धि (7/श78 सिछजां8) । 
प्राय' सभी प्रकार की आंत्रज चृद्धियां जहां 
उत्पन्न होती है वहां सौम्य या तीत्र पीढ़ा, असुविधा 
एवं तनाव के साथ उसार उत्पन्त करती हैं । आंत्र- 
निबंधिनी पर खिंचाव पड़ने से वहां भी पीड़ा होती 
है। आन्त्रगत पदार्थों के प्रचाह में बाधा पहुँचती 
है । स्थानिक उमार को दबाने से गुड़गुड़ाहट की 
आवाज के साथ निकला हुआ भाग आअश्वा उसमें 
स्थित पदार्थ उदर में चले जाते है किन्तु छोड़ते ही 
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पुनः उसी प्रकार की आवाज के साथ लीट भाते 
हैं। वह प्रारम्मिक दशा है तथा यह अधिक कप्ट- 
दायक नहीं होती इसीलिये रोगी उपेक्ता कर 
सकता है | 


गंभीर दशा तब उत्पन्न होती है जब वह निकला 
हुआ भाग अन्न आदि से भरकर अत्यधिक फूल 
जाता है । इस अवस्था में दबाने से पदार्था का 
ऊपर जाना बंद हो जाता है, तनाव से अत्यधिक 
पीड़ा एवं स्पर्शासल्मता होती है और आंत्रावरोध 
होता है । आन्त्रावरोध के लक्षण अजीण प्रकरण में 
देखे । यह दशा मारक होती है । इसे निबद्ध आंत्र 
या आंत्र निवद्धता (808080]8607) कहते ् | 


इस प्रकार की वृद्धियों में अधिकतर छोटी आत 
का ही कुछ भाग उतरता है किन्तु कभी कभी आंत्र- 
पुच्छ, आंत्रनिवन्धिनी, डिस्ब ग्न्थि, गभौशय आदि 
अंग भी उतर सकते है । इनसे लक्षणों में 
किंचित भिन्‍नता होती है जो पाठक स्वयं अनुमान 
कर सकते हैं। 


 दे८ ६ 
गल्लगएड, गण्डमाला, अपची, ग्रंथ और अबु द 


गलगण्ड को परिभाषा 
निवद्ध, श्वयथुयेस्थ सुष्कवल्लम्बते गले । 
महान्‌ वा यदि वा हस्वो गलगण्ड तसादिशेतु ॥[१॥ 
जी सर्यादित शोथ गले मे अण्डफोप के समान 
लटकता है वह बड़ा हो अथवा छोटा उसे गलगरड 
कहना चाहिये । 
गलगश्ड की सम्प्रासि 
चात' कफइचापि गले प्रदुष्टो 
मन्‍्ये च सश्रित्य तथैव भेद: । 
कु्न्ति गण्ड क्रमशः स्वलिज्ञो : 
समन्वित तल गलगण्डसाहुः ॥२॥ 


अत्यन्त दूपित वात, कफ और सेद गले और 
मन्या से आश्रित होकर क्रमशः अपने लक्षणों से युक्त 
गरुड उसन्न करते हैं । इसे गलगण्ड कहते है । 


वातज गलगण्ड 

तोदान्वितः कृष्णसिरावनद्ध* वि 
श्यावो5रुखो वा पवनात्मकस्त । 

पारुष्ययुक्तव्निचरवृद्धथपाको हु 


४ यहच्छया पाकम्रियात्कदाचित्‌ || ३॥ 
बरम्यमास्यस्थ च तरपजन्ती 


भेवेत्तया तालूगलप्रशोष: । 
वातज गलगरड तोदयुक्त, काली शिराओं से 


[ ४७१ ] 


व्याप्त, श्याव अथवा अरुण वर्ण का, कर्कश एवं 
देर से बढ़ने और न पकने वाला होता है, कभी 
अचानक पाक हो भी सकता छह। रोगी का मुख 
विरस रहता है और तालु एवं कण्ठ सूखते हैं । 
कफज गलगण्ड 
स्थिरः सवरसणों गुरुख्ग्रकण्डूः 
शीतो महाइचापि कफात्मकस्तु ॥४॥ 
चिराभिवृद्धि भजते चिराह्मा 
प्रपच्पते मन्दरुजः! कदाचित्‌ । 
साधुरयंसास्यस्थ च त्तस्यजन्तो 
भंवेत्तवा तालुगलप्रलेपः ॥५॥ 
कफज गलगरण्ड स्थिर, त्वचा के समान वर्ण 
वाला,शीतल और बड़ा रहता है,लम्वे समय में बढ़ता 
ओर लम्बे समय में पकता है, कभी-कभो मन्द पीढ़ा 
होौसकती है, और रोगीं के सुख में मधुरता रहती है 
तथा ताज्न ओर कण्ठ कफलिप्त रहते है । 
मेदोज गलगण्ड 
स्निग्धो गुरुः पाण्डुरनिष्टगन्घो 
मेदोभवः कण्डुयुतो४हपरुक्‌ च। 
प्रलम्बतेब्लाबुवदल्पमूलो 
देहानुरूपक्षयदृद्धियुक्तः [॥९॥| 
स्निग्धास्यता तस्प भवेच्चजन्तो 
गंलेइनुशब्दं कुरुते च नित्यम्‌ । 
मेदोज गलगण्ड स्निग्पघ, भारी, पीताभ, 
दुर्गन्धित, खुजलाहटयुक्त एवं थोड़ी पीढ़ा करने 
वाला होता दे, जड़ (संल्ञाग, संलग्न भाग) पतली 
होने के कारण तुम्बी के समान लटकता है; शरीर 
स्थूल होने के साथ बढ़ता ओर कृरा होने के साथ 
>घटता दै, रोगी के मुख में स्निग्धता रहती है ओर 
हमेशा गले में शब्द होता है । 
गलगण्ड के असाध्य लक्षण 
कृच्छाउछुवसन्त सुकुसवंगात्र 
संवत्सरातीतमरोचकार्त म 


क्षण च वैद्यो गलगण्डयुक्ता' 
पघिन्‍्तस्वरं चापि विवर्जयेश्व । 


॥७॥ 





जो कष्ट के साथ श्वास लेता है, जिसके सारे 
अंग मृदु (7७7067) हो, जिसे एक वर्ष बीत चुका 
हो, जो अरोचक से पीड़ित क्षीण और फटे हुये 
स्वर वाला हो उस गलगण्ड रोगी को वेय त्याग 


देवे । 


गयडमाला 
कर्कन्धुकोलामलकप्रमाण:ः 
कक्षासमन्यागलवइक्षरशोषु ॥ण॥। 
मेंदःकफाम्या घिरमन्दपाफे: 
स्पाद्गण्डमाला वहुभिश्व गण्डे.। 
मेद और कफ के प्रकोप से कक्षा (बगल, कांख), 
अंश (कंधा). सनन्‍या (गले का पिछला भाग), गले 
ओर वंक्षण (रान) प्रदेशों मे जंगली बेर, ग्राम्य बेर 
अथवा आंवले के बरावर आकार वाली बहुत काल 
में भन्‍द वेग से पकने वाली बहुतसी गाठे गण्ड- 
माला हैं। 
अपनी 
तैग्रन्थयः फेचिदवाप्तपाकाः 
ख्वन्ति नव्यन्ति भवन्ति चास्ये ॥६॥। 
कालानुवन्ध॑ चिरमादधाति 
संवापचीति प्रवदन्ति तज्ज्ञाः । 
साध्याः स्मृता पीनसपाइवंशल- 
कासज्वरच्छदियुतस्त्वसाध्या: ॥१०॥ 
कोई कोई यही ग्रन्थियां (गण्डमाला) पककर 
स्राव करती और नष्ट होती है तथा दूसरी ग्रन्थिया 
उत्पन्न होती हैं। इस प्रकार ये चिरकाल, तक बनी 
रहती हैं। इसी को बेच अपची कहते है। ये साध्य 
मानी गयी हैं, किन्तु पीनस, पाश्वशूज्न, खांसी, 
ज्वर ओर वमन से युक्त होने पर असाध्य मानी 


गयी है । 
ग्रन्थि की सम्प्राप्ति 


वातादयों मासमसूक्‌ प्रदुष्ट 

सदृष्य मेदश तथा सिराश्व ! 
बुत्तोन्नतं विग्रथितं च शोथ 

कुर्वन्त्यतो प्रन्धिरिति प्रदिष्ट- १ (हा 





कुपित वातादि दोप मास, रक्त, मेद्‌ एवं सिराओ 
को दूषित करके गोल उभरा हुआ एवं गांठदार 
शोथ उत्पन्न करते हैं। (चूंकि यह शोथ गांठदार 
अथवा ग्रसित होता है) अतः इसे ग्रंथि कहते है। 
बातज ग्रन्थि 
भ्रायम्यते वृइचति तुच्चते च 
प्रत्यस्पत्ते मथ्यति भिद्यते च॑। 
कुष्णो मुदुर्वेस्तिरिवाततदइच 
भिन्‍नः सखर्वेच्चानिलजोअ्लमच्छम्‌ ॥१श॥ 


बातज ग्रन्थि खींचने, काटने, चुभाने, फेककर 
(पत्थर आदि) मारने मथने एवं भेदन करने के 
समान पीड़ा करती है, काली, कोमल ओर बस्ति के 
समान फूली हुई रहती है तथा भेदन करने पर 
स्वच्छ रक्त (मधघुकोपकार के मत से जल”) का स्राव 
करती दे । 
पित्तज ग्र थि 
दन्दह्मते घृप्यति बृध्च्यते च॑ 
पापच्यते प्रज्चलतीव चापि | 
रक्त। सपीतोथ्प्यथवाब्पि पित्ताद- 
भिन्‍न'खबेदुष्णप्रतीेवः बाख्रम्‌ ॥१श॥ 
पित्तज ग्रन्थि मे दागने, तपाले, काटने, पकाने 
एवं जलाने के समान पीड़ा होती है; वह लाल 
अथवा पीलो रहती हे और सेदन करने पर आत्यन्त 
गरम रक्‍त का स्राव करती है | 
कफज ग्र थि 
शीतो5विवर्साबल्परुजो$तिकण्ड: 
पाषाणवत्‌ सहननोपपत्नः । 
चिराभिवृद्धशच कफप्रकोपाद्धिन्तः 
लेच्छक्लघन च पूयम्‌ ॥१४॥ 
कफज प्रंथि शीतल, त्वचा के वर्र वाली, थोड़ी 
पीड़ा करने वाली, अत्यधिक खुजलाहट से युक्त, 
पत्थर के समान कठोर एवं दोघेकाल से बढ़ने वाली 
होती दे तथा भेदूल करने पर सफेद एवं गाढ़े पूय 
का स्राव करती है | 


मेदोज ग्रन्धि 


धरीरव द्धिक्षयव्‌ दिहानिः 
स्निग्धो महान्‌ फण्डुयुतो$एजन्न । 
मेंदःफुतो गच्छति घात्र भिन्‍न 
पिण्याकसपिः प्रतिमं तु मेद; ॥१४॥ 


सेदोज ग्रन्थि शरीर के पुष्ट होने पर बढ़ती एवं 
क्षीण होने पर घटती है तथा चिकनी, बड़ी, खुजला- 
हटयुक्त और पीढ़ारहित रहती है। भेदन करने 
पर तिल्न की खली एवं घी के समान मेद निक- 
लता है । 
सिराज अन्थि 
व्यायामजातरबलस्य तेस्ते- 
राक्षिप्य वायुत्तु सिराप्रतानम्‌ | 
संफ्च्य संपीउच्च विज्योष्प चापि 
ग्रंन्थि करोत्युन्नतमाश वृत्तम ॥१९॥॥ 
'प्रन्थि; सिराजः स तु क्ृच्छुसाध्यो 
भवेद्यदि स्पात्‌ सरजश्चलश्च | 
अ्रर्षतएवाप्यचलो सहाइच 
मर्मोत्यितइचापि विवर्जनीयः ॥|१७॥ 
अनेक प्रकार के व्यायाम से दुर्बल व्यक्ति का 
वायु सिरा की शाखाओं को समेटकर, सिक्रोड़कर, 
दबाकर और सुखाकर गोल एवं उभरी हुई ग्रन्थि 


उत्पन्न करता है | 


यह सिराज ग्रन्थि यदि पीड़ायुक्त एवं चलायमान 


हो तो कच्छु साध्य है । पीड़ारहित एवं अचल होने 
पर भी बड़ी एवं समस्थान से उत्पन्न हुई प्रन्थि 
असाध्य है । 


र्ब कप 
अबंद की सम्प्राप्ति 
गात्रप्रदेशे पधवचिदेव दोषाः 
संमूच्छिता सासमसूक प्रदृष्य | 
वृत्त स्थिर सन्दरुज महान्त- 
मनल्पमूल चिरवृद्धथपाकम्‌ ॥१८) 
फुवेन्ति मासोच्छुयमत्यगाघ 


तददु दं शास्क्रविदों बर्दन्ति। 


[ ४७३ ] 


वातेन पित्तेत कफेन प्राषि 
रक्तन मासेन च मेदसा वा ॥१६॥ 
तज्जायते तस्य ऋ लक्षणानि 
प्रन्‍्थें: समानानि सदा भवन्ति । 


अत्यन्त कुपित दोष शरीर में कहीं भी सांस 
ओर रक्त को अत्यन्त दूषित करके गोल, स्थिर, 
मन्द पीड़ा करने वाली, बड़ी, गहरी जड़ वाली, 
चिरकाल में थढ़ने वाली, न पकने वाली एवं 
अत्यन्त गहरी मांसबृद्धि करते हैं--विद्वान इसे 
अबुद कहते है 
यह चातज, पित्तज, कफज, रक्‍तज, मांसज 
ओर मेदोज होता है और इसके लक्षण सेव ग्रंथि 
के लक्षणों के समान होते हैं । 
र्ताबु द 
दोषः प्रदुष्टो रुघिरं सिराइच 
संकुच्य सपिण्डय ततस्त्वपाकम्‌ ॥|२०॥ 
साझावपुन्नह्मयति मासपिण्ड 
मासाकुरराचितमाशुवृद्धम्‌ू । 
करोत्यज्ल्न॑ रुधिरप्रवृत्तिम्‌ 
श्रसाध्यमेतद्रुधिरात्मक॑ तु ॥२१। 
रक्तक्षयोपद्रवपी डितत्वात्‌ 
पाण्डुभंवेदबु दपीडितस्तु । 
अत्यन्त कुपित दोष रक्त और सिराओ को 
सिकोढ़ कर और पिणरिडित करके न पकने वाले, स्राव- 
यक्‍त, मासांकुरों से व्याप्त एवं शीघ्र बढ़ जाने वाल्ले 
मास पिश्ड को उभार देता है । यह निरन्तर रक्‍्त- 
स्लाव करता है। यह रक्‍तज अबु द असाध्य है। 
इस अब द से पीड़ित व्यक्ति रक्‍्तक्षय के उपद्रवों से 
पीड़ित रहने के कारण पीताभ हो जाता है । 
मासार्बुद 
मुष्टिप्रहारादिभिरदितेश्ड्धी 
मासं प्रदुप्ट जनयेद्धि शोथम्‌ ॥२२॥ 
' झ्रवेदन॑ _स्तिग्धमनन्यवर्स 
सपाकसह्मोपममप्रचाल्यम्‌ । 





प्रदुष्ट मासस्य नरस्य गाढ- 
मंतद्भधवेन्मासपरोयरस्य 
मासाबु द॑ त्वेतदसाध्यमुक्त -- 


॥२३॥ 


मुष्टि-प्रहार आदि से पीड़ित अद्ड में मांस 
अत्यन्त दूषित होकर वेदना-रहित, स्निग्घध, समान 
वर्ण वाला, न पकने वाला, पत्थर के समान (अत्यन्त 
कठोर), ओर खिसकाया न जा सके ऐसा (अचाल्य) 
शोथ उत्पन्न करता है । नित्यप्रति मांस का सेवन 
करने से जिनका मांस दूषित हो जाता है उनका 
यह अबु द गंभीर होता है । यह मांसावु द्‌ असाध्य 
कहा गया है । 
श्र्ब दो के असाध्य लक्षण 
-+साध्येष्वपीमानि तु वर्जयेच्च | 
संप्रस्रु तं मर्मरिण यच्च जात 
श्रोत:स वा यच्च भवेदचाल्यम ॥२४॥|। 


(जो असाध्य कहे जा चुके हैं वे तो असाध्य 
है ही) साध्यों में भी इनको त्याग देवे (अथांत्‌ 
असाध्य सममे)--जो अत्यधिक खाव कर चुका हो 
जो सर्मस्थानों में अथवा ख्रोतो में उत्पन्त हुआ हो 
आर जो अचाल्य (जो हटाने पर अपने स्थान से न 
हट सके, दृड़मूल) हो चुका हो । 

श्ध्यर्ुद एवं हिंद 
यज्जायते5न्यत्‌ खलु पूर्व॑जाते 
ज्ञेगय तदध्यवु दमबु दक्षः | 
यद्द्वन्द्रजात॑ युगपत्‌ क्रमाहा 
दिरतु द॑ तच्च भवेदसाध्यम ॥२४॥ 
पहले उत्पन्न अबु द मे जो दूसरा अबु द उत्पन्न 
होता है उसे अबु दक्ष अध्यबु द मानते है और जो 
दो एक साथ अथवा एक ऊे बाद एक उत्पन्न हो उन्हे 
हदिरुद कहते हैं। ये असाध्य हैं । 
वततवज्य--(२६०) अबु द मे अबु द की उत्पत्ति अर, यन्‍्त 
विरल है किन्तु एक अबु'द के प्रभाव से श्रन्य स्थानों में 
अबु दो की उत्पत्ति सामान्य है। वस्त॒ुतः 'पूर्वजाते? 'अब दे 
पृर्ब॑जाते? का प्रतिनिधित्व छरता हे इसलिये सति-सप्तमी 


व्न्क्कटिस 
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होने के कारण इस प्रकार अर्थ करना अधिक उपयुक्त 
होगा---एक अबु ८ पहले उत्पन्न हो चुकने पर जो दूसरा 
अवद उत्पन्व होता है.. .. . .....०-- इत्यादि? | 

ध्रब दज्ञ! शब्द इस तथ्य की ओर सकेत करता है कि 
प्राचीन काल में अपने देश मे भी विशेष रोगो के विशेषज 
हुआ करते थे। अन्य स्थानों पर भी तज्ज” (उसका विशेषज्ञ) 
शब्द का प्रयोग भी 'इसी बात का परिचायक है । 


अब दो मे पाक न होने के कारण 


न पाकमायान्ति कफाधिकत्वानू- 

मेदोबहुत्वाच्च विशेषतस्तु । 
दोपस्थिरत्वादूप्रथनाच्च तेषां 

सर्वावु दान्येव निसगंतस्तु ॥२६॥ 


विशेषतः कफ ओर भेद की अधिकता से और 
दोपो के स्थिर एवं विवद्ध होने से सभी अबुद्‌ 
स्वभावतः पकते नहीं हैं । 


पाश्चात्थ मत -- 

(7) गलगण्ड (0/078)-यह गले में स्थित 
अवहुका ग्रन्थ (779700 0]270) की स्थायी 
वृद्धि है । इसके मुख्य ३ भेद हैं-- 


(१) स्थान व्यापी गलगण्ड (आतंशां० 
00०४०)--यह रोग कुछ विशेष स्थानों मे बहुत से 
व्यक्तियो को एक साथ पाया जाता है। पीने के 
जल में जम्बुकी (आयोडीन, [007॥6) की कमी 
ओर विष्ठा का मिश्रण इसके प्रधान कारण है । 
ग्रन्थि की वृद्धि लगातार अथवा समय समय पर 
होती है किन्तु स्राव से सम्बन्धित लक्षणों का अभाव 
रहता है। कभी कभी ग्रन्थि की वृद्धि भीतर की 
ओर ही अथवा बाहर भी होती है जिसके फलस्वरूप 

अन्तनलिका पर दवाव पड़ने से निगलने मे कष्ट, 
कण्ठनलिका पर दबाव पड़ने से घुघु राहट, श्वासकष्ट 
ओर कास, स्वस्यंत्र पर दबाव पड़ने से स्व॒रसेद 
ओर प्राणदा नाडो पर दबाव पड़ने से हृदय-विकार 
उत्पन्न होते हैं। 


- कक 





चिरकाल में कुछ मामलों में स्राववृद्धि या स्राव- 
क्षय के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । 


(२) उदत्ति अथवा बहिनेत्र गलगण्ड अथवा अश्रोब्ज 
का रोग, पेरी का रोग या बेसहों का रोग (0ए#- 
पकायाएर (007, (78ए०१४ * [)982888, ?क्षप- 
978 )58456 07 948९00ए7?8 0[8०85०)--- 
यह रोग युवावस्था या ओऔद़ावस्था में प्रायः उष्ण 
देशों में उत्पन्न होता है । इसमे अबडुका ग्रन्थि की 
सामान्य वृद्धि होती है तथा स्राव की मात्रा बढ़ 
जाती है और नेत्रमोलक उभर आते हैं | कृशता, 
नाड़ी एवं हृदय की गति में तीव्रता, ज्षुधा एवं तृष्णा 
की अधिकता, प्रजनन शक्ति का हास, बृद्धावस्था 
के पूर्व वालों का श्वेत हो जाना आदि लक्षण मुख्य 
है, कुछ मामलों में हल्का ज्वर भी पाया जाता है 
ओर कुछ से पाचन विकार--अम्लाल्पता या अम्ल- 
हीनता एवं अतिसार पाये जाते हैं | मृत्यु १०-१४ 
२० वर्षों में अत्यन्त क्ृशता, हृदय-विकार अथवा 
अवटुका दारुण्य से होती है। 


अवहुका दासण्य (7०0 (7795) --यह्‌ 
इसी रोग की भयंकर तीत्र अवस्था है जो कभी 
कभी इसकी उपस्थिति मे संक्रमण, उत्तेजना, चिन्ता 
अथवा अवडुका ग्रन्थि को दवाकर या अन्य विधियों 
से परीक्षा करने पर उत्पन्न हो जाती है | इसमे परम 
ज्वर, गंभीर शीघ्रह्दयता, अत्यधिक वसन एवं 
अतिसार आदि होकर रोगी की दशा गंभीर हो 
जाती है तथा कभी कभी स॒त्यु तक हो जाती है। 


(३) वेषिक गलगण्ड (॥65%70 (9008७)--. 
अधिकतर इसकी उत्पत्ति अवडुका प्रन्धि में ग्न्थ्यबु द्‌ 
(30 00778) की उत्पत्ति होने से होती हे । 
कभी कभी स्थानव्यापी और उद्क्षि गलगरड इस 
अकार में परिवर्तित हो जाते हैं। इस प्रकार मे 
नेत्रगोल्क प्रायः नहीं. उमरते किन्तु हृदय-विकार 
अधिक होते है। थदि शीघ्र चिकित्सा न की जाबे 
तो इससे मृत्यु हो जाती द्दे। 
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(४) अबढका ग्रन्यि के अब ढद (०ए 270जॉ$ 
0786 7%शण6 0870) --सीम्य अबु दों में 
प्रन्ध्यतु द अधिक पाया जाता है | कभी कभी सौन्रा- 
बुद्, प्रोहाबचुद आदि भी पाये जाते हैं । इनसे 
स्थानव्यापो अथवा वैपिक गलगण्ड के लक्षण 
उत्नन्न होते है। 


घातक अबु दो मे कर्कटाबु द्‌ प्रधान है जो प्राथ- 
मिक या हवितीयक हो सकता है। यह कंड़ा एवं स्थिर 
रहता है, कुछ मामलो में छोटे छोटे उत्सेध पाये 
जाते हैं | स्थानिक दबाव के और अबु द्‌ के विष 
के लक्षण पाये जाते है । 


कोपाबु द(!५४४5) और क्वमि-कोप (॥908- 
(06 (४४४5) भी यदा कदा पाये जाते हैं। 


पर अबदका अपुष्टि अथवा अबदका श्रावहीनता 
(5&00ए ०0० (७6 "फ्ज़गठ छाक्रात 0. 
पफणशाणंत 00७#0:०70००)--यहू रोग सहज और 
आप्त भेद से दो प्रकार का होता है । सहज प्रकार 
को वामनत्व ओर आप्त प्रकार को मेदाभ-शोथ 
कद्दते हैं । 

(१) वामनत्व ((7707787)-इस दशा में बालक 
को बृद्धि रुक जाती है। लक्षण ६ माह की आयु के 
बाद स्पष्ट होने लगते हैं। वे ठने, खड़े होने, चलने, 
बोलने, दांत निकलने आदि सें विलम्ब होता है। 
लम्बाई कम रहती है, त्वचा शुष्क एवं उधडने वाली, 
जीम अधिक लम्बी तथा अस्थियां छोटी एवं मोटी 
होती हैं। ब्रह्मरंध देर से भरता है और मेरुदरड 
विरछा होकर कुंब्जता की उत्पत्ति होती है । हाथ-पेर 
छोटे एवं मोटे, उद्र वडा, चेहरा फूला हुआ एवं 
भद्दा, ओठ मोटे, नाक चपटी, पआवाज भद्दी, 
व्वचा मोटी एवं अल्पलोभयुक्त, मस्तिष्क एवं जन- 
नेन्द्रिय के विकास में कमी और लार गिरते रहना- 
ये क्षत्षण वाट को अवस्थाओ में श्रकट होते हैं। 
नाड़ी मन्द और तापक्रम सामान्य से कम रहता 
है । रक्त में रक्तत्य ओर श्वेतकायाणा क्षय के लक्षण 
मिलते हैं | यदि चिकित्सा न की जावे तो वामनत्व 
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एवं मूढ़ता अवश्यम्भावी हैं किन्तु चिकित्सा से 
यह रोग सुखसाध्य है। यद्यपि ओपधि प्रयोग आजी- 
वन चालू रखना पढ़ता हे । 


(२) मेदाम शोथ (४ए५४०९९७॥०)--इसका 
वर्णन शोथ-प्रकरण मे देखे । 


गा गस्डमाला (कश्ठमाला) और अश्रपची--यह 
लसग्रन्थियों का राजयच्मा है। इसका वर्णन राज- 
यक्ष्मा प्रकरण मे हो चुका हे। 


[९ अन्थि--वातज ग्रन्थि के लक्षण रक्तज अबु द 
(र8०७79/0779) से, पित्तज ग्रन्थि के लक्षण लस- 
ग्रन्थियों के दीत्रपाक (,५7709027॥778) से, और 
कफनज ग्रन्थि के लक्षण लसग्रन्थियों के चिरकारी वृद्धि 
एवं पाक या किल्लाटीअवन से भेदोज ग्रन्थि के लक्षण 
मेद: कीपाबु द (860802075 (४४) मेदाबु द 
(777079) से और सिराज ग्रथि के लक्षण धमन्य- 
भिस्तीर्णता (१॥००9४॥)) से मिलते हैं । 


(१) रक्तन अबु ढ ([980774/079)--अभिषघात 
जल्गने पर जब त्वचा, मांस आदि धातुओ के भीतर 
रक्तज्नाव होकर संचित हो जाता है तब जो पिण्ड' 
सा वन जाता है उसे रक्तज अबुद कहते है। भरा 
हुआ रक्त चारो ओर जमने पर काले से रंग का एक 
कोष वन जाता है जिसके भीतर लसिका या रक्त 
भरा रहता है । कालान्तर मे यह क्रमश, दूषित हो 
जाता दे अथवा फट जाता है अथवा पक जाता है 
या सूखकर एक स्थायी उभार उत्पन्न करता है। 
इसका आकार अश्रत्यन्च छोटा या अत्यन्त बड़ा हो 
सकता है पीड़ा आदि लक्षण आरम्भ में अधिक 
रहते हैं फिर क्रमशः शांत हो जाते है। पाऊ होने 
पर विद्रधि के समान लक्षण होते हैं। चूपण होते 
समय तीत्र ज्वर आ सऊता है। 

(२) धमन्यमिस्तीर्णता (0४६४४ 787) -अत्यधिक 
परिश्रम, दृद्धावस्था, फिरड्, अभिधात, उच्चरक्तनि- 
पीड़, धमनी सें अवरोध आदि कारणो से किसी भी 
घमनी का कमजोर भाग फुर्गे को तरद फूल जाता 





है--इसे धमन्यभिस्तीणता कहते हैं। यह किंचित्‌ झठु 
उभार के रूप में प्रकट होती है और सबसे बडी 
विशेषता यह दे कि इसमें धमनी के समान स्पन्द्न 
हाता है | यह शरोर के किसी भी बाह्य या आश्य- 
न्तर भाग में हो सकती है | इससे समीपस्थ भागों 
पर दवाव पढ़ने के लक्षण होते हैं जो कमी कभी 
भयंफर हो सकते हैं। अधिकतर इसमे रक्त जम 
जाता है ओर फिर उसका कुछ भाग बहफऊर किसी 
स्थान में अन्त:ःशल्यना उत्पन्न करता है। धमन्य- 
भिस्तीर्णता कभी कभी फट जातो है अयवा कभी 
कभी इसका पाक हो जाता है--ये दोनो मारक 
उपद्रथ॒ हैं । फटने पर अत्यधिक रक्तस्सनाव होता है 
जो मृत्युकारक हो सकता है | इसी प्रकार पकने 
पर जो बविद्रधि बनता है वह फूटने पर पूय के साथ 
अत्यधिक रक्‍्तस््राव करता है जिससे श्रायः मृत्यु हो 
जाती है | 

शेप का वएन अन्य स्थानों पर हो चुका दे । 

१ श्र ब(77४॥०४४)--शरीर के किसी भी भाग 
में अम्वाभाविक रीति से होने वाली धातु-कर्णों की 
वृद्धि एव उपचय को अबुद या नववृद्धि (१४४०- 
245 रैशए 0/०१४/४) कहते हैं। कुछ अबुददि 
जन्म से हो होते हैं, शेप किसी भी आयु मे उत्पन्न 
हो सऊते है। इसका कोई निश्चित आकार, स्वरूप 
सख्या, या स्थान नहीं होता तथा इनकी बृद्धि शरीर 
की बृद्धि या क्षय से कोई सम्बन्ध नहीं रखतो। 

उत्पन्न होने के वाद या तो ये बढ़ते ही जाते हैं 
अथवा फिसी भो हद तक बढ़ कर रुक जाते हैं। 
इनकी उपत्ति के कारणों फा ठीक ठीक ज्ञान अभी 
तऊ नहीं हो पाया है । इसके सुझ्य २ भेद होते हैं- 
सोम्य ओर घातक | 

प्र-मीम्य अयषा अपधातक अ्र्ुद (5३४7० 8८# 87 
का कैणायाधादा।वा। 4॥0४०४75)--े अपने 
आऊार एवं बाक से अवरोध, दवाव, भार आदि 
उत्पन्न करते हैं, कसी प्रकार की व्रिपक्रिया नहीं 
झरसे । सासान्यत, इनमें पीड़ा नहीं होतो किन्तु जब 
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अत्यधिक सम्पीड़न से ये प्रदाहयुक्त हो जाते हैँ तब 
पीड़ा होती है तथा रक्तत्लाव भी हो सकता है। इनका 
वर्गीकरण इसकी रचना के आधार पर किया 
जाता है-- 


(१) वसाबु द अथवा मेदबुढ (7//0/06)-इसकी 
उत्पत्ति बसा धातु से होती है। यह अत्यन्त सौम्य 
अबु द है। 

(२) सौनाबुद (#48/०#०)--इसकी उत्पत्ति 
अपरिवर्तित श्वेत सौत्रिक धातु से होती है । 


(३) नाडी ग्रन्थि अबु 6 (6700/0)-इसकी रचना 
नाढ़ीग्रन्थि की धातु के समान धातु से होती है। 
यद्द केवल मस्तिष्क, सुषुम्ता, वातनाड़ियों और नेत्रो 
से होता है । 


(४) तरुणास्थि अबु द (९४०४4 ६४४०)--इसकी 
रचना तरुणास्थि से होती है | यह अधिकतर 
अस्थियो के पास उत्पन्न होता है । 


(५) अस्थ्यबु द ((28720/४6) -- इसकी रचना 
घ्रस्थि से होती है। अधिकतर यह अस्थि मे से शाखा 
के रूप में निकलता है । 

| हिट वन्‍न्‍्ताबुढ ( (2४०४00722)--.इसकी ज्त्पत्ति 
दार्तो को धातु से दांतों के पास होती है । 


(७) मजाबुद (0(9८/०४४८)--इसकी ज्पत्ति 
अस्थिमज्जा से अस्थि और करडरा मे होती है। 


से वाहिनी--तबु द. ( 4॥2/%6 इसकी 
उत्पत्ति रक्त या लख बहन करने वा री 
को धातु से होती है | इसके दो भेद 2 आ 
वाहिनी अबुद (4.7फद॥27024) ओर रक्त- 
वाहिनी अबु द (सबरादकद्टागहव) । लख्तवहिनी 
“जद का एक भेद कोपीय लसवाहिली अबु' 
(८क्ाश#0४8 /797फ्राधा870:6) बे 
जलाबु द(८॥४/॥८ 478/०/४2) है। ये 

आर भीतर के खाली स्थानों 
रहता है। 


हद पोला रहता 
सम लस भरा 


हम 
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(६) श्न्त,फलाबु द (आआध्रे०ए४४९2४०7०)--इसकी 
रचना अन्तः कला (ए7ध०/॥श7॥४7) की धातु से 
होती है । 
(१०) सोम्य मासाबु 6 (2/)'09774)- इसकी 
रचना ऐच्छिक अथवा अनैच्छिक पेशियों की धातु 
से होती है । 


(११) नाइययु 6 (+शेशप 97ध)--इसकी रचना 
वातनाड़ियों की धातु से होती है । 

(१२) अल्यत्ु द (4ध०70777)--हइसकी बनावट 
ख्रावफारी ग्रन्थियों के समान होती है । 

(१३) अंकुराबु 6 या परोहातु द (72०|7/00/ध4)-- 
इसकी रचना मस्सों के समाल होती है। कभी कभी 
ये इतने घने एवं बहुसंख्यक द्वोते हैं कि इसका आकार 
गोसी के फूल के समान हो जाता है। कभी कभी 
इसका आकार बहुत हद तक ककटाबु द के समान 
होता है। कुछ लागों का मत है कि यह अक्सर 
कऊेदाबु द में परिवर्तित हो जाता दै | 

(१४) अ्रणाबुद्द (शव्रागावर 9 आआश॥- 
०0/०)-माता के गर्भाशय में स्थित दो अ्ररणों में 
से एक भ्र,ण जब कमजोर पडकर दूसरे श्र, मे 
चिपक्रकर जुड़ जाता दे तब उस श्ररण के शरीर पर 
एक अवुद सा बन जाता है । यह श्रुद आयु के 
साथ बढ़ता दे तथा इसमें दूसरे श्रुण के शरीर के 
कुछ भाग बाल, अस्थि, दात, यकृत आदि पाये 
जाते हैं । 

क्लियों की डिम्बग्रन्थियो ओर पुरुषो के बृपणों 
में प्रजनन-क्रिया की विक्रृति के फल्लस्वरूप भो इनकी 
उत्पत्ति होती है किन्तु इस प्रकार के अणा- 
बुद की रचना उपयुक्त के समान न होकर अन्य 
अबु दो के समान होती है । 

ऊपर जो प्रकार बतलाये गये है. वे स्वतन्त्ररूप 
से बहुत कम पाये जाते हैं| अधिकतर २ या अधिक 
प्रकारों के मिश्रित लक्षणों से युक्त अबु द पाये जाते 
हैं। उनके लिये मिश्रित नामों की सृष्टि हुई है जैसे 


सा० नि० 5७ 
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नाढड़ो-सीत्रावु द (ए९८पा० ॥70779) आदि । 

ब--बातक श्रवु द (५ वशाधाई पणाया0प्रा5)- 
ये अत्यन्त तेजी से बढ़ते है, अत्यधिक धातुओं को 
प्रभावित करते हैं, अन्य स्थानों से ह्वितीयक अलुद 
उत्पन्न करते हैं और त्वचा का भेद कर घातक ब्रण 
की उत्पत्ति करते हैं । इसके अतिरिक्त इनमे एक 
प्रकार का विप उत्तन्त हुआ करता दै जो रक्त में 
मिलकर स्वास्थ्य को और भी नष्ट करता है। इस 
प्रकार अवरोध, अगक्रिया-हानि, २क्तख्राव, कृशवा, 
आश्यन्तर विपाक्तता आदि कारणो से किसी भरी 
एक न एऊ से मृत्यु हो जाती है। इन अबुदो की 
एक यह भी विशेषता दे कि इनके पास को स्वस्थ 
प्रतीत होने वाली घातु मे भी इसका बीज उपस्थित 
रहता है इस लिये अबु द का छेदून अत्यन्त साव- 
धानी से करने के बाद भी पुन उसी स्थान पर अबु द्‌ 
की उत्पत्ति अक्सर हो जाती है। इन घअबुदो के 
मुख्य २ प्रकार होते है-- 

(१२) घातक मासाबुद (9800078)--इसको 
रचना पेशियों की संयोजक धातु से होती है और 
आकार काफी बड़ा होता है। यह मांस, अस्थ्या- 
वरण, अस्थिमज्ञा या त्वचा में आशित होकर एक 
गोल या छोटे छोटे उत्सेधों से युक्त पिण्ड के रुप में 
प्रकट होकर तेजी के साथ ओर कभी कभी मन्द गति 
से बढ़ता है । अधिकतर कठोर होता दे किन्तु कभी 
कभी सदु भी दो सकता है। फुफ्फुस, यकृत ओर बृक्त मे 
इसकी उत्पत्ति अत्यधिक पायी जाती है। शीघ्र ही 
धातुओं का नाश करके यह बत्रण की उत्पत्ति करता 
है | कभी कभी इसमें प्रदाह और पाक भी होता है। 
एक बार आवरण को फाड्कर बाहर आ जाने पर 
यह बाहर की ओर फैलता प्रारम्भ कर देता है और 
अधिक भयानक होजाता है। क्रमश. अन्य स्थानों 
में द्वितीयक अबु दो की उत्पत्ति करके यह शीघ्र ही 
ब्रणों का नाश करता है| 

कोपी को विभिन्‍न प्रकार की रचना और अन्य 
धातुओं के मिश्रण के अनुसार इसके बहुत से भेद 
होते है जिनका वर्णन यहां संभव नहीं है। 





(२) ककंटाबुद. (एंश्राणातण98,  ०कएश', 
केसर)--यह्‌ घातक अबु द्‌ उपकल्ा में उत्पन्न होता 
है और इसके नलिका सद्वव कोपों का सम्बन्ध लख- 
वाहनियो से रहता है। यह्‌ अधिकतर त्वचा, आमा- 
शय, वृहदान्त्र, स्तन ओर स्ती-पुरुषो की जननेन्द्रियों 
में तथा कभी कभी पित्ताशय, अ्रसनिका, अवद्धुका- 
प्रन्थि, पौरुप अन्थि और मूत्राशय में पाया जाता 
है | अधिक धूम्रपान करने वालो में मुख एवं श्वास- 
मार्ग के किसी भी भाग में इसकी उत्पत्ति हो सकती 
है। स्लियो मे गर्भाशय और स्तन का ककदाबु द्‌ 
सबसे अधिक सामान्य है | 

सामान्यत' ककटाबु द्‌ की उत्पत्ति एक छोटी 
कर्शिका के रूप मे होती है । फिर वह ऊपर ओर 
भीतर की ओर समान गति से बढ़ता है। ऊपर 
लगभग गोभी के फूल के समान आकृति बनती है 
ओर नीचे त्वचा, मांस, मेद आदि में अत्यन्त कठो- 
रता एबं मोटापन आजाता है| कुछ मामलो मे 
केवल धातुओ में मोटापन उत्पन्त होता है--यह 


 दे& 


दशा आमाशय में सामान्यतः पाई जाती है। फिर 
ऊपर के भाग से ब्रणीभवन ओर रक्तस्नाव होता दे 
तथा अन्य भागो में ह्वितीयक अबु दों की उत्पत्ति 
होती द्वै। अत्यधिक रक्तल्लाव से ओर अबुद जन्य 
विष से तथा शारीरिक क्रियाओं के अवरोध से 
शीघ्र ही मृत्यु हो जाती है। आशभ्यन्तर अबु दो कीं 
ओर रक्तस्राव होने पर हो सर्व प्रथम ध्यान जाता 
है । किसी भी छिद्र से लगातार रक्तज्नाव होने पर 
ककटाबु द का सन्देह करना चाहिए । 


कोई भी अबु द संक्रामक नहीं होते किन्तु कके- 
टाबु द्‌ का स्राव ज्ण मे लगने पर संक्रमण को 
संभावना रहती'है | यह रोग किसी भी आयु में हो 
सकता है किन्तु वृद्धावस्था मे सबसे अधिक होता 
है | ऐसा कहा जाता है कि आजकल यह्‌ व्याधि 
अधिक होने लगी है किन्तु वास्तविकता यह दे कि 
आजकल इसका निदान अधिक होने लगा है । यही « 
बात राजयच्मा आदि के सम्बन्ध में है । 


कक 


श्लीपद 


सामान्य लक्षण 
यः सज्वरों वहुणजों भुशातिः 
शोथो न्‌णा पादगतः ऋमेरा । 
तच्छलीपद स्थात करकरोनेन्न- 
शिशईनौष्ठनासास्वपि केचिदाहुः ॥ श॥। 
जो अत्यन्त पीडा करने वाला शोथ मनुष्यों के 
वंक्षण में व्वर के साथ उत्पन्न होकर क्रमशः पेर मे 
पहुँचता दे वह श्लीपद है | कुछ विद्वान हाथ, कान, 
अख, जननेन्द्रिय, भओोठ और नाक में भी (इसको 
उत्पत्ति) वतलाते हैं। 
दोपानुसार लक्षण 
चातज हृष्णरुक्ष च्र॒ स्फुटितं तीत्रवेदनम्‌ | 


अनिमित्तरजं तस्य बहुशो ज्वर एव च॥२॥ 
पित्तजं पीतसकाश  दाहज्वर्युत भूद्दु । 
इलेष्मिक स्निग्धवर्सो च इवेतं पाण्डु गुरु स्थिरम्‌ ॥श॥। 
वातज श्लीपद रुखा, कृष्णवर्ण, फटा हुआ 
एवं तीत्र पीड़ा करने वाला होता है | इसमे अकारण 
पीड़ा होती है और अधिकतर ज्वर रहता है। 
पित्तज श्लीपद पीतास, मदु एवं दाह और ज्यर 
से युक्त रहता है । 
कफज श्लीपद स्थिग्ध स्थर 
वर्ण में श्वेत और पार्डु बा ९3% 
असाध्य लक्षुण 
चल्मीकमसिव सजात॑ कण्टकैरुपचीयते | 
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भ्रव्दात्मक॑ महत्तच्च वर्जनीयं विद्येषतः वा 


जो बमीठे के समान (अनेक छिद्र युक्त उभारों 
से युक्त) हो गया हो, जो कण्टकों (कण्टक-सद्प 
उभारों) से व्याप्त हो, जो एक वर्ष से हों और जो 
बड़ा हों वह विशेषतः चर्जनीय (असाध्य, प्रत्या- 
ख्येय) है । 
सभी श्लीपठो में कक की प्रध्गनता 
श्रीण्यप्येतानि जानीयाच्छुलीपदानि कफोच्छयात्‌ । 
गरत्वं च महत्त्व च यस्मान्तास्ति कर्फ बिना॥५॥ 
इन तीनों ही श्लीपदों को कफ-बृद्धि से उत्पन्न 
सममना चाहिये क्‍योंकि भारीपन और आकार-बृद्धि 
क्रफ के बिना नहीं होती । 
जलवायु से सम्बन्ध 
पुराखोदक्भूयिष्ठाः सर्वतुषपु च शीतलाः । 
ये देशास्तेपु जायन्ते श्लीपदानि विशेषतः ॥६॥ 
जिन देशों में पुराने जल की बहुलता रहती है 
ओर जो सभी ऋतुओं में शीतल रहते हैं. उन देशों 
में श्लीपद विशेषतः उत्पन्न होता दे । 
वत्तव्य--(२६१) “5राने जलःका तात्पर्य यह है कि 
एक वर्ष का बरसा हुआ पानी सूखने न पावे श्रोर दुबारा 
वर्षाऋतु प्रारम्भ हो जावे श्र्थात्‌ इतनी अधिक वर्षा होना 
कि पुराना जल कभी समाप्त ह्वी न हो पावे | 
देश? से स्थान का श्र॒र्थ लेना चाहिए, देशों की राज- 
क्षैतिक सीमा का नहीं | राजनेतिक सीमा तो बदलती रहती 
है | आ्रायुर्वेद (अ्रथवा किसी भी चिकित्सा-पद्धति) में देश 
विचार जलवायु की दृष्टि से दी किया जाता हे श्रौर कभी 
कभी लोगों के रहन-सहन, रीति-रएवाज आदि की दृष्टि से 
भी किया जाता है, राजनैतिक सीमाओं पर कभी विचार 


नहीं किया जाता । 
बअन्य श्रसांन्व लच्षेख 
यच्छेप्मलाहारधिहारजातं 
पु'स* प्रकृत्याईप कफात्मकस्य | 
सास्रावमत्युन्नतसर्वेलिड्ध 


सकण्डुरं इलेप्मयुत विवर्ज्यम्‌ | ७॥ 





जो श्ल्ञीपद कफ-प्रकृति वाले को कफ-वर्धक 
आहार-विह।र से उत्पन्न हुआ हो, श्रावयुक्त हो, 
अत्यन्त उभरा हुआ हो, सभी दोपों के लक्षणों से 
युक्त हो, खुजलाहट-युक्त हो एवं कफ युक्त हो 
(एल्ीपद्शोथ में से कफ-स्राव होता हो) वह वर्जित 
(असाध्य) दै। 


अथवा 


जो श्लीपद कफ-प्रकृति वाले को कफ-वर्धक 
आद्यार-विहार से उत्तन्न हुआ हो, जो ख्रावयुक्त, 
अत्यन्त उभरा हुआ और सभी दढोपो के लक्षणों से 
युक्त हों, और जो कफज श्लीपद खुजलाहट-युक्त 
ही वह वर्जित है | 


पराश्चात्य मत -- 

श्लीपद-सद्व शोथ फिर॒ग, राजयक्रमा, अधुदि 
आदि अन्य कारणो से भी लसवाहिनियों का अवरोध 
होने से उत्पन्न होसकता है किन्तु वास्तविक श्लीपद 
वही है जिसमें लसवाहिनियों मे श्लीपद-कृमि पाये 
जावे । 

श्लीपद अ्रथवा फीलपाव (ह्षा।8& ०7 69- 
37079»5)--यह रोग भारतवर्ष में बंगाल, छड़ीसा, 
मद्रास एवं त्रावणकोर में अधिक पाया जाता हैं, 
बाहर चीन, जापान, पूर्वी और पश्चिमी द्वीप समु- 
दाय (7289 ॥7065 क्या ए९४ ॥0725), अरब, 
मध्य अफ्रीका ओर दक्षिणी अमेरिका से पाया 
जाता है । इसकी उत्पत्ति वीपद कृमि (ग[99) 
से होती दे । श्लीपद कृमि की अनेक जातिया 
जिनमें भारतवर्प में घुचरेरिया वेकोफ्टी*(९४४०॥८- 
7७79 उक्ञाए्ा 000) जाति ही पायी जाती ऐ--- 

#सर्वप्रयथम सन्‌ १८६६ में डा, बुचरर (शाप्रणा- 
टाटा) ने इस कृमि का पायस मूत्र में पता लगाया । 
फिर १८७६ में डा वंकफोफ्ट(387070[) ने वयत्क फृमि 
को उपलब्ध किया। इन दोनों के नाम पर हो उत्त 
नामकरण हुआ है । मच्दरो द्वारा सक्रमण होने का पता 
मन्सन (४87507) ने सन्‌ १८७८ में लगाया । 





धब्वन्वटे 


रे याका 0 आका आक 3५.22, 02! 


हाँ उसी से उत्पन्न लक्षणों का प्वएणंन किया 
जाता है । 


श्लीपद कृमि १॥-२ इब्च लम्बा और सृत के 
समान पतला होता है, इसकी सादा लगभग दूनी 
लम्बी होती है।ये लसवाहिनियों या लसग्रन्थियों 
में परस्पर लिपटे हुए निवास करते हैँ तथा असंख्य 
बच्चे उत्पन्न करते हैं| बच्चों को सृक्ष्मश्लीपदी ()॥- 
००-१0780) कहते हैं, इनकी लम्बाई २९४-३२० 
साइक्रोन और सुटाई ७-१० साइक्रोन हुआ करतो 
हैं। सक्ष्मश्लीपदी फुफ्फुछ, छृदय, स्रीहा, यक्षत एवं 
वृक्ष के रक्त में बड़ी सर्या मे उपस्थित रहते है, सोते 
समय ये शाखाओ की रक्तवाहिनियां मे आ जाते 
हैं। रोग का प्रसार क्यूलेक्स फेटीगैंस ((पराक 
9902975), एडीज वेरीगेटस (8९१९४ शक्वा6- 
£&#५७) और एनोफिल्ीस (:0[07068) की कई 
जातियो के मच्छरों की मादाओ के द्वारा होता है। 
रोगी व्यक्ति को काटने के १०-२० दिन बाद वह 
मादा मच्छर संक्रामक हो जाती है ओर फिर जिन 
जिन व्यक्तियों को बह काटती है उन सबके शरीरों 
में कृमियो का अवेश हो जाता है। प्रवेश के बाद 
वे कृमि बड़े होकर संतानोत्पत्ति करते हैं और 
जलसवाहिनियों का अवरोध करके रोग की उत्पत्ति 
करते हैं। मर जाने पर इनके शरीर वहीं पढ़े पड़े 
चूर्णमूव (८४०९१) होकर अश्मरीतुल्य होजाते 
हैं। बहुत से व्यक्तियों के शरीर में ये कृृमि पड़े 
पड़े सतानोत्पत्ति करते रहते हैं किन्तु श्लीपद को 
उत्पत्ति नहीं होती, वह तभी द्वोती है जब किसी 
लसबाहिनी का अवरोध हो ! 
इस रोग का आक्रमण युवर्कों पर अधिक होता 
है, वेसे कोई भी अन्रस्था मुक्त नहीं है। प्रारम्भ 
अर्धरात्रि के समय जाडा देकर ज्वर आता है जो 
३ से ५ दिनो में अत्यविक पसीना देकर उतर जावा है 
ओर पुन. कुछ समय बाद आता दै | भारतवपे के 
रोगियों मे इस ज्वर का आक्रमण अधिऊतर पूर्णिमा 









[ नप० है 


या अमावस्या को या उसके आस पास होता है-- 
ऐसा क्यो होता दे इसका निश्चित कारण अभी तक 
नहीं जाना जा सका । ज्वर के साथ सिर एवं सर्वांग 
में पीड़ा, वेचेनी, हल्लास, वमन और प्रलाप भी 
होते हैं तथा लसवाहिनी प्रदाह, लसग्रन्थि प्रदाह, 
शुक्रप्रन्थ्यावरण ग्रदाह, बृपण प्रदाह, अथवा किसी 
शाखा में शोथ होता है। कुछ मामलों में प्रारम्भ 
में स्थानिक लक्षणों का अभाव हो सकता है किन्तु 
कुछ समय के बाद प्रकट हो जाते है | ज्वर के प्रत्येक 
आक्रमण के समय पर शोथ मे थोड़ी वृद्धि होती 
है ओर इस प्रकार कुछ काल में उस भाग मे तन्तूत्कर्प 
होकर स्थायी मोटापन एवं कड़ापन उत्पन्न हो 
जांता है । यह दशा अधिकतर पेरो में होती है किंतु 
कभी कभी हाथ, अण्डकोप, स्तन, भगोष्ट, लिंग 
तथा अन्य भागों में भी हो सकती है। प्रभावित 
भाग का आकार क्रमशः अत्यन्त बढ़ा हो जाता 
है और उसमे अनेक स्थानो पर उभार और सिक्क- 
ड्ने लक्षित हो सकती है । द्वितीयक उपसर्ग से त्रण 
हो जाते हैं जिनमें से लस और पूथ निकलता है। 

पायस भेह (पिष्ड-मेह (॥/)7४772) पायसा- 
तिसार (८(ए०४४. 2/67770८4), पाससोद्र 
(०॥)0॥5 .45०४28),पायसोरस(००१४४०-१४०। 452 
अरुड कोष की वृद्धि, लसमेह (2.7फ्/फ्ंव),अरघ- 
त्वकूअदाह (०९//४/४।0)कर्दम (04#६87०#४९) विद्रधि, 
संधि प्रदाह, संधि कलाग्रदाह, दोपमयता (508४ 
८ध९४४४), लस-प्रन्थियो की चिरकारी बंद्धि, आदि 
अन्य उपद्रव हैं। 

प्रारंभिक अवस्था से चिकित्सा से लाभ हो 


जाता है किन्तु अत्यन्त बढ़ने पर शल्य-क्रिया से ह्दी 


ऊँछ आशा को जासकती है। रोगकाल अनिश्चित 


है। झृत्यु घातक उपद्रवों से शीघ्र हो सकती है किन्तु 
सौस्य प्रकार का रोग आयु पर अल्प प्रभाव डालता 


है। रोगी काफी लम्बे समय 
सकता है । के 


की ++-ननन-+-मन-+क+ >>. 
किक>-+>>> ९ जन०क+ 





बिद्राधि (588८फ%889) 


फबरे) वर्ण का ......... ... .. 


सम्प्राप्ति ओर भेद 


त्वप्रक्तमासमेदासि संदृष्यास्थिसमाशिताः | 
दोपा: शोथ दनेघोरं जनयस्त्युच्छिता भूशम्‌ ॥१॥ 
महामूल रुजावन्तं चृत्त' वाष्प्यथवाडध्यतम्‌ | 
स विद्रधिरिति ण्यातों विज्ञेय. पडविधश्व सः ॥२॥ 
पुथरदोपेः समस्तेश्व॒ क्षतेनाप्ययुजा तथा। 
पण्णामपि हि तेपषा तु लक्षण संप्रवक्ष्यते ॥३॥| 
अस्थि में (या पर” आशित दोप त्वचा, रक्त, 
मांस एवं मेद्‌ को अत्यन्त दूषित करके धीरे धीरे 
अत्यन्त उभरे हुए, बढ़ी जड वाले, पीड़ा करने वाले 
गोल अथवा लम्बे भयंकर शोथ की उत्पत्ति करते हैं 
--इसे विद्रधि कहते है। यह ६ प्रकार का होता है- 
प्रथक्‌ प्रथक्‌ दोपों से (वातज, पित्तज, कफज), समस्त 
दोपों से (त्रिदोषज), कृत से (क्षतज) तथ्य रक्त से 
(रक्तज), इन छद्दे के लनण कहे जाते हैं-- 
वातज विद्रधि 
कृष्णोईरुणो वा विषमों भुशसत्यर्थवेदनः। 
चित्रोत्यानप्रधाफइझ्वच विद्रधिरवातसभवः ॥४॥ 
कृष्ण अथवा अरुण वर्ण, विषम आकार वाला 
बहुत ही अधिक पीड़ा करने वाला ओर अनेक प्रकार 
से उत्पन्न होने वाला विद्रधि वातज दै। 
वचक्‍तव्य--(२६२) तात्पय यह्द है कि वातज विद्रधि 
शीर्षक के श्रन्तर्गत अनेक प्रकार के विद्रधि सम्मिलित हैं 
जैसे छोटे, बढ़े, चपटे, उभरे हुए, गोल, लम्बे, जल्दी पकने 
वाले, देर से पकने वाले, बार-बार पकने वाले इत्यादि । ढिन्तु 
उन सबमे २ विशेषतायें अवश्य पायी जावेंगी---कृष्ण अथवा 
श्ररुण वर्ण और अत्यधिक वेदना | 
“विषमो? शब्द को वर्णवाची मानते हुए 'कष्णो5रुणो वा! 
के साथ जोडकर भी टीका की जा सकती है। उस दशा में 
अर इस प्रकार होगा--झष्णु अरुण अथवा विषम (चितक- 


इत्यादि | 
पित्तज विद्रधि 


पक्वोबुम्घरसकाशः श्यावों वा ज्वरदाहवान्‌ | 
क्षिप्रोत्थानप्रषाकइच विद्रधिः पित्तसंभवः ॥४॥ 


पके हुए गूलर के समान वर्ण वाला अथवा 
श्याववर्ण, ज्वर एवं दाहयुक्त तथा शीघ्र उभरने 
ओर शीघ्र पकने वाला विद्रधि पित्तज है । 
कफज विद्रधि 
दरावसहदाः पाण्ड: शीत' स्तिग्धोडल्पवेदन: । 
चिरोत्यानप्रपाकश्च विद्रधिः कफसभवः |॥६॥ 


शरात्र के समान (चौड़ा एवं कथ् उभरा हुआ), 
पाण्डुवर्ण, शीतल, स्निग्ध थोड़ी बेद्ना करने वाला 
वथा दीघफाल में उभरने वाला और दीघ॑काल में 
पकने वाला विद्रधि कफज है । 


स्ाव के लक्षण 
तनुपीतसिताइचेषासामालावाः क्रमशः स्मृताः 
इनके स्राव क्रमशः पतले, पीले और सफेद 
बतलाये गये हैं (अर्थात्‌ वातज विद्रधि का स्राव 
पतला, पित्तज का पीला ओर कफज का सफेद)। 
त्रिदोषज विद्रधि 
घानावर्णरुजासाबों घाठालो विषमों महान्‌ ॥७॥ 
विपम॑ पच्यते चापि विद्रधिः सान्निपातिकः । 
अनेक प्रकार के वर्णों वाला, अनेक प्रकार से 
पीड़ा करने वाला, अनेक प्रकार का स्राव करने 
वाला, अत्यन्त उभरा हुआ, विषस, बड़ा और पूरा 
एक साथ न पकने वाला विद्रधि सान्निपातिर है । 
आगन्तुज॒विद्रधि 
तेस्तेभविरभिहते. क्षते वाध्पध्यकारिशः ॥|८॥ 
क्षतोष्मा वायुविसुत, सरक्ताः पित्तमीरयेत्‌। 


न्धाधि 


डक 





ज्वरस्तृष्णा च दाहइच जायते तस्प बेहिनः ॥९॥ 


प्रागस्तुविद्रधिह्य प. पित्तविद्रधिसक्षराः ॥। 


अमिषात एवं क्षत उत्पन्न करने वाले शज्जादि 
लगने से अभिधात अथवा ज्ञत हो जाने पर अपध्य 
करने बालों के छ्षत की गर्मी वायु के द्वारा फेलकर 
रक्त एवं वित्त को कुपित करती ददै। उस प्राणी को 
ज्वर, ठष्णा और दाह उसन्‍न द्वोते हैं। यह आग- 
च्तुज विद्रधि पित्तज पिद्रधि के समान लक्षणों वाला 
होता है| 
रक्तज विद्रधि 
कृष्णस्फीोटावुत'. श्यावस्तीव्रदाहरुमादारः ॥॥१०॥ 
पित्तविद्रधिलिड्धस्तु. रक्तविद्रधिरुच्यते.. । 
क्ृष्णवर्ण के स्फोटों (फुम्सियों) से आवृत, 
श्यामवर्ण वाला, तीन्र दाह एवं तीन्र पीड़ा करने 
वाला तथा पित्तज-विद्रधि के समान लक्ष्णा वाला 
चिद्रधि रक्तज-विद्रधि कहा गया है । 
श्रन्तविद्रधि 
पुथक्‌ संभूय वा दोषा: कुपिता गुल्मरुपिणम ॥११॥ 
वल्मीकवत्‌ समुन्नद्धमग्तः कुर्वेन्ति चिद्रधिम्‌। 
गुदे वस्तिमुखे नाम्या कुक्षों दड्क्षणयोत्तया ॥१श॥) 
व॒क्योः प्लीछ्लियक्षति हुदि वा पलोम्नि वाध्प्यय । 
प्रथक्‌ प्रथत्‌ अथवा सम्मिलित रुप से कुपित 
हुए दोष गुल्म के समान प्रतीत होने वाले तथा 
बसीठे के समान उभरे हुए विद्रधि को अन्द्र गुदा, 
वस्ति-मुख, नाभि, छुक्षि, वंक्षणों, वृक्कों, प्लीहा, 
यक्षतत, हृदय अथवा क्लोम में उत्पन्न करते हैं। 
अन्तर्विद्रधि के लक्षण 
तेपामुक्तानि लिद्भानि वाह्मविद्रधिलक्षरों ॥१३॥ 
प्रधिष्ठानविशेषेश लिड्भं भ्रृण विशेषतः। 
गुदे बांतनिरोधबइच बस्तो छहृच्छाल्पमृत्रता ॥१४॥ 
ताम्या हिक्ला तथा5्टोप, कुक्षों माइतकोपनम्‌ | 
कटीपुष्ठग्रहस्तीवों चइक्षझोत्यें तु चिद्रधी ॥॥१५॥ 
वृक्कयोः पाश्वेसंकोचः प्लीहुय चछुवासावरोधनम। 
सर्वाज्भप्रग्रहस्तीत्रीों हूंदि कासइंच जायते | 


इवासो यकृति हिकका चक्‍्लोस्नि पेपीयते पयः ॥१६॥ 


[ शपर | 


इनके लक्षण बाह्य विद्रधि के लक्षणों के समान 
कह्दे गये हैं| स्थान-विशेष के अनुसार विशेष लक्षण 
सुनो-गुदा में होने पर वायु का अवरोध (मल 
एवं मृत्र भी बायु की प्रेरणा से ही निमलेते ह हस- 
लिये उसके साथ ही इनका भी अवरोीध है सकता 
है), वस्ति (बस्ति मुख्य) में होने पर कठिनाई से 
थोड़ा थोड़ा मृत्र उत्तरना; नाभि में होने पर हिफा 
तथा उदर में शब्द होना; कुक्ति में होने पर बायु का 
प्रकोप (आध्मान आदि), वंच्षण मे विद्रथि होने पर 
कमर ओर पीठ में तीन्र जकड़ाहट युक्त पीढ़ा, वर्षों 
में होने पर पाश्शो में संफोचबन पीडा, 
प्लीद्य में होने पर श्वास छोड़ते समय रूका- 
बढ होना, हृदय में होने पर सारे शरीर में तीत्र 
जकड़ाहद एवं पीड़ा और खासी, यकूत में होने पर 
खास ओर हिला उत्पन्न होते हैं, तथा कलोम में 
होने पर रोगी बारम्त्रार शल पीता है । 


आभ्यन्तर विद्रधियों का लावनिर्गमन तथा 
उसके पश्रनुसार साध्यासाध्यता 
नामेंडपरिजा: पका यास्त्यूध्व॑मितरे त्वघ, । 
अ्रघः स्र्तेपु जीवेत्त, ऋतेपूध्वेन जीवति ॥१७॥ 
हृनतामिवस्तिवर्ज्या ये तेपु भिन्‍्नेषु बाह्मतः १९ 
जीवेत्‌ कदाचित्‌ पुरुषों नेतरेपु बद्ाचन ॥१८)। 


पकने पर (पककर फूटने पर) नाभि के ऊपर 
वाले विद्रधियों का स्लाव ऊपर जाता है और झन्य 
का नीचे जाता है। नीचे से स्राव होने पर रोगी 
जीवित रह सकता दे किन्तु ऊपर के मार्ग से स्राव 
होने पर जीवित नहीं रहता। जो विद्रधि हृदय, 
नाभि एवं बस्ति को छोड़कर उत्पन्न हुए हों उनके 
बाहर की ओर फूटने पर वह व्यक्ति कदाचित्‌ 
जीवित रहे किन्तु अन्यों (ऊपर के मार्ग से स्राव 
करने वाले तथा हृदय, नाभि और बस्ति के विद्र- 
धियों) में कभी जीवित नहीं रहता | 


सभी विद्रधियों की साध्यासाध्यता 
साध्या विद्रधय: पन्च विवर्ज्य; सान्निपातिकः । 


[ ४८३ ] 


ग्रामपक्वविदग्धत्व॑ तेषा शोथवदादिशेत्‌ ॥१६॥ 

शआाध्मानं बद्धनिष्पन्द छदिहिक्कातृपान्वितम्‌ | 

रुजाश्वाससमायुक्त'.. विद्रधिननशयेन्तरम्‌_॥२०॥| 

सान्निपातिक विद्गरधि को छोड़कर पांच प्रकार 
के विद्रधि साध्य है। इनकी आम और पक्त अब- 
स्थाओं का विचार शोथ में बतलाये हुये के समान 
करना चाहिये । 

आध्मान, मृत्रावरोध. वमन, हिक्का, दृष्णा, 
ओर श्वास लेने मे पीड़ा--इन लक्षणों से युक्त रोगी 
को विद्रधि मार डालता है | 

वक्‍तव्य--(२६३) पाश्रात्ममतानुसार सभी विद्रधि 
पूयोत्पादक जीवाणुओ के उपसर्ग से होते हैं | प्रारम्भ मे स्थानीय 
धातुओं मे प्रदाह होता है जो क्रमशः मध्य की ओर सिम्त- 
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टता जाता है फिर अन्त मैं पूयोत्पत्ति होती है। पूयोत्यत्ति 
होने पर थदि विद्रधि की चिकित्सा न की जावे अर्थात्‌ पूय 
न निकाला जावे तो वह स्वयं ही श्रावरण को भेद कर 
निमल जाता है| बाहर की ओर निकला शुम है किन्तु 
भीतर की ओर निकलने से अनेक उपद्रव होते है। कभी 
पूय रुका रह कर सूख जाता है ओर चूर्णीमवन होने से 
अश्मरी तुल्य होजाता है | 


शआभ्यन्तर विद्रधियों में से जो अधिक महत्वपूर्ण हैं 
उनका वर्णन पूर्व अ्रध्यायो मे हो चुफा हे | उदर एवं वक्ष 
के विद्रधियों का पृय ऊपरी मार्ग से यदि शी्र ही एव 
सब का सब निकल जावे तो प्राण रक्षा हो जाती है, अन्यथा 
नहीं । अधोमार्ग से भी पूय का घीरे घीरे निकलना चिन्ता- 
जनक हे | 


$ 
९ 


ब्रणशोथ 


परिभाषा एवं भेद्‌ 

एकादेशोत्यितः शोथों ब्रणाता पूर्वलक्षणम्‌ । 

पड्विधः स्पात्‌ पृथक्सर्वरक्तागन्तु नमित्तजः ||१॥ 

शोथाः पडेते विज्ञेयाः प्रायूत्तं: शोथलक्षरीः । 

विश्येप:. कथ्यत्ते चेपा पक्‍्वापक्वादिनिश्चयें ॥२॥ 

किसी एक ही भाग में होने वाला शोथ बत्रण 
(शारीर ब्रण) का पूर्व रूप (त्रणशशोथ) होता है । यह्‌ 
६ प्रकार का होता है--एथक्‌ प्थक्‌ दोषो से (वातज 
पित्तज, कफज), सब दोषों से (सन्निपातज), रक्त से 
(रक्तन) और आगन्तुक कारणों से (आगन्तुज)। 
इन छहों शोथो (श्रण शोथो) के लक्षण पूर्वोक्त शोथ 
के लक्षणों के समान जानना चाहिये, यहा इनको 
पक्कतता, अपकता आदि के निश्चय से संबन्धित विशेष 
बाते कही जा रही हैं। 

बातादि भेद से विशेष लक्षण 
विषम पच्यते वातातु पित्तोत्यन्‍चाचिराब्चिरम्‌ | 
कृफज' पित्तवच्छोयो . रक्तागन्तुसमुद्भूवः ॥२॥ 


वबातज त्रणशशोथ विषम रीति से पकता है, 
वित्तज शीघ्र और कफज देर से पकता है। रक्तज 
ओर आगन्तुज त्रणशोथो के लक्षण पित्तज के 
सप्तान होते हैं । 

वक्तव्य-- (२६४) विषम रीति से पकने का तात्पर्य 
यह हैं कि वातज शोथ का कुछ भाग पहले पकता है, कुछ 


देर से पकता है श्रौर कुछ नहीं भी पकता। 


आम वणशोथ के लक्षण 
मन्दोष्मताइल्‍पद्ोथत्व काठिन्यं त्वव्सवर्णता | 
मन्दवेदनता चेँतच्छोथानामामलक्षणम्‌ ॥४॥ 
मामूली गरम रहना, थोड़ा शोथ रहना, कठोरता 
त्वचा के समान वर्ण रहना ओर सन्द्‌ पीड़ा रहना-- 
ये ब्रणशशोथों कौ आस (अपक्क, कच्ची) अवस्था के 
लक्षण हैं। 
पच्यमान शोथ के लक्षण 
दह्मयते वहनेनेव क्षारेशेव व पच्यते | 
पिपीलिकागसोेनेच दश्यते छिद्यते तथा ॥४॥ 
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भिच्यते चैच शखेण दण्डेनेव च॑ ताडचते । 
पीड्यते पारिनेवान्तः सूच्ीभिरिव तुझते ॥६॥ 
सोषाचोषो विवर्सः  स्थादगुल्येवावधटथते । 
श्रासमे शयने स्थाने शान्ति वुश्चिकविद्धवत्‌ ॥७॥ 
म गच्छेदाततः शोथों भवेदाध्मातवस्तिवत्‌ । 
ज्वरस्तृष्णारुचिश्च॑व पच्यम्ानस्य लक्षणम्‌ ॥८॥ 


(पच्यमान ब्रणशोथ में इस प्रकार की पीड़ाऐं 
होती हैं) जैसे आग से जलाया जा रहा हो, क्षार 
से पचाया (जलाया) जा रहा हो, चींटियों के समूह 
के द्वारा डंक भारे जा रहे हो तथा काटा जा रहा 
हो, शस्र से भेदन क्रिया जा रहा हो, डणडे से पीटा 
जा रहा हो, भीतर ही भीतर हाथ से दबाया जा 
रहा हो, सुश्यो से गोचा जा रहा हो तथा इस प्रकार 
गर्म, चूसने के समान पीड़ा से युक्त और विवरण 
रहता है जैसे अगुली से रगढ़ा जा रहा हो । रोगी 
बिच्छू के काटे हुए के समान बेठने, लेटने या खड़े 
होने में (किसी भी प्रकार) शान्ति नहीं पाता, उमरा 
हुआ शोथ बस्ति के समान फूल जाता दै और 
ज्वर, तृष्णा एवं अरुचि भी उत्पन्न होते है। ये पच्य- 
मान त्रण शोथ के लक्षण है। 


पक्ष ब्रणशोथ के लक्षण 


वेदनोपश्मः शोथो इलोहिती&ल्पो न चोनन्‍्चत* | 
प्रादर्भावो बलीना च॑ तोदः कण्ड्मु हुमु हुः ॥६॥ 
उपद्रवाणा प्रशमों निम्नता स्फुटन त्वचाम्‌ | 
बस्ताविवाम्युसचार' स्याच्छोथेष्डू लिपीडिते ॥१०॥ 
पुयस्ष पीडयत्येकमन्तमन्ते च पीछिते | 
भक्ताकाडक्षा भवेचेतच्छोथाना पक्‍्चलक्षणम्‌ ॥११॥ 


बेदना का शमन, शोथ लालिमारहित, थोड़ा, 
एवं उभरा हुआ न होना, ऊुर्रियो की उत्पत्ति, बार- 
सवार चुभन ओर खुजलाहट, उपद्रवीं का शमन, 
व्यचा का नीचे को उतर जाना एवं फटना, शोथ 
को अंगुली से दवाने पर पूय का संचार उसी 
तरह द्वोना जैसे बस्ति को दवाने पर जल का संचार 
होता है तथा एक छोर को दवाने से दूसरे छोर पर 
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[ ४८४ ] 
दबाव पढ़ना, और भोजन करने की इच्छा होना-- 
गोथी बडे 
ये शोथो के पक चुकने के लक्षण हैँ । 
पाक में तीनो दोषों का सम्बन्ध 
नतेंडनिलादुइन विना च पित्त 
पाक: कफ चापषि विता न पूयः । 


तस्माद्वि सर्वानू परिषाककाले 
पचन्ति शोथासखय एवं दोपाः ॥११॥ 


चायु के बिना पीड़ा नहीं होती, पित्त के बिना 
पाक नहीं होता ओर कफ के बिना पूय नहीं बनता। 
इस लिये पकने के समय पर सभी शोथों को तीनो 
ही दोप पकाते है। 
रुके हुए पूथ के कार्य 
कक्ष समासाद्य यर्थव बहि- 
वय्वीरितः सनन्‍्दह॒ति प्रसह्य । 
तथंब पुयो ह्यविनिःसुतो हि 
मास सिराः स्नायु च खादतीह ॥१३॥ 
जिस प्रकार मकान (या ठुण समूह) मे आग 
लगने पर वह वायु के द्वारा प्रेरित होकर उसे शीघ्र 
ही जला डालती है उसी प्रकार न निकला हुआ पूय 
सास, सिराओ ओर स्नायु को खा डालता है (नष्ट 
कर देता है)। 


आराम और पक्क का भेद जानने का महत्व 


श्रामं विदह्ममान च सम्यक्‌ पक्व चयो भिषक | 
जानीयात्‌ स भवेद्व दर: शेषारतस्कर वृत्तयः ॥१४॥ 
यहिछनत्त्याममज्ञानाद्यो वा पक्‍वमुपेक्षते | 
ध्वपचाविव भब्तव्याँ तावनिश्चितकारिशों ॥१४॥ 


कन्च , पकते हुए और भल्ीभांति पके हुए को जो 
पदचानता दे वही वद्य है; शेष सब चोर हैं। 


जो अज्ञानवश कच्चे शोथ को छेद्न करता है 
अथवा जो पकव शोथ की उपेक्षा करता है (छेद्ल 
नहीं करता) वे दोनो ही अनिश्चित क्रिया करने वाले 
चारण्डाल के समान है। 


५ 


[| श्य४ | 28220 8 20:40 39826 :27774०. ४ 


वक्‍तव्य--(२६४) व्रणशोथ का श्र्थ है ब्रण उत्पन्न 
करने वाला शोथ | इसकी समानता प्रगद (#विवशकाव- 
ह०7४) श्रथवा श्रघस्त्वर्‌ प्रदाह ((2॥/४४/7/5) से मानी 
जाती हे। विभिन्‍न प्रकार के प्रदाहो का वर्णन हो चुका है । 


; ४४ 


8] 


निदान! 


था 
४087 46200 /२०४४०७॥१४/०४ कक: 





अधरत्वक अठाह मे किसो भी स्थान की त्वचा सूजकर 
पक जाती हे और अनेक छिद्रों मे से पृथ निफलने लगता है। 
फिर प्रभावित त्वचा निकल जाती हे और काफी चोडा शरण 
बन जाता है | कभी कमी प्रदाह सिमट कर विद्रधि बनता हैं । 


कक 


₹॥रर ब्रश (पा"एझर9) 


प्रण के २ भेढ 
द्विधा ब्रएःस चिज्ञेयः शारीरागन्तुभेदतः | 
दोपै रा्यस्तयोरन्‍्यः.. हाजख्रार्विक्षसभवः ॥१॥ 
शारीर और आगन्तुज भेद से त्रण दो प्रकार 
का समझना चाहिये। पहला दोषों से (रबतंत्र तथा 
च्रणशशोथ, विद्रधि आदि से उत्पन्त) और दूसरा 
शज्ादि से ज्ञत होने से उत्पन्न होता है । 
वातज त्रण 
स्तव्घः: कठिनसंस्पर्शों मन्दसखावों महारुजः । 
तुय्तते स्फुरति ध्यावों व्रणे मार्तसभव, धशा 
वातज व्रण स्तव्ध, स्पर्श में कठोर, मन्द्‌गति से 
स्राव करने वाला, भारी पीड़ा करने वाला और, 
श्याववर्ण होता है तथा उसमें चुभन और स्फुरण 
होता दे । 
पित्तज व्रण 
तृथ्तामोहप्वरकलेददाहडुष्टयवदाररणोः | 
ब्॒णं वित्तकृत विद्यादृगन्वेः स्रावेश्व॒ पृतिक ॥३॥ 
वित्तज श्रण रृष्णा, मूच्छा, ब्वर, क्लेद (थोड़ा 
थोड़ा हुर्गन्धित पसीना आना); देह, दूषित होजाने 


' और फट जाने की प्रवृत्ति, और सड़ाँध की गन्ध से 


क्त रहता दे । 
यु रद कफज ब्रणु 


बहुपिच्छी गुरः स्विग्यः स्तिमितो सन्दवेदनः । 
पाण्यवर्णोाउल्‍्पसंक्लेदश्विरपाकी कफव्रस, भधड। 


सा० लि० पृ 


कफज त्रण अत्यन्त पिजिछल, गुरु, स्निग्घ, 
गीला सा, मन्द्‌ पीड़ा करने वाला, पाण्डुवर्ण, थोड़ा 
स्राव करने वाला और चिरकाल तक पकने वाला 
(देर से भरने वाला) होता हे। 
रक्तज ब्रण 
रक्तो रक्तल्नू ती रक्तातु-- 
रक्तज त्रण लाल तथा रक्‍तस्राव करने वाला 
होता है । 
इन्द्रन और त्रिदोपज ब्रण 
“-दिन्िजः रयात्तवन्ब्यः | 
उक्त लक्षणों के मिश्रण से इन्द्रज और त्रिदोषज 
ब्रण होते है । 
साध्यताध्यता 
त्वद्मांसज- सुखे देशे तरुखस्थानुपद्रवः ॥५॥॥| 
धीमतो5$भिनवः काले सुखे साध्यः सुख व्रणः । 
गुण रन्यतमहीनस्ततः छच्छी ब्रणः स्मृतः ॥६॥ 
सर्वेविहीनों. विज्ञेयस्त्वसाध्यो भूयु पद्रवः | 
अनुकूल देश में (श्रभुकूल जलवायु वबांले देश 
मे अथवा शरीर के अल्पचेष्टा युक्त भाग में) त्वचा 
एवं मांस में उत्पन्न, तरुण व्यक्ति का, उपद्रवरहित, 
बुद्धमान्‌ व्यक्ति का, नया एवं अनुकूल काल मे उत्पन्त 
त्रण सुखसाध्य है | इनसे से कोई भी एक गुण का 
अभाव होने पर पब्रण क्ृच्छुसाध्य साना जाता है 
तथा सभी गुणों का अभाव होने पर और बहुत से 
उपद्रव होने पर अखाध्य समझना चाहिए । 


</व्क्न्त 
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दुष्ट ब्रण के लक्षण 
पूत्ति: पूथातिदुष्टासूकल्राव्युत्सड्री चिरस्थिति: ॥७॥| 
दुष्टो ब्रणोडतिगन्धादि. शुद्धलिझ्भविपयेयः । 
दुर्गन्धित पूययुक्त अत्यन्त दूषित रक्‍त का 
स्राव करने वाला, गहरा, चिरकालीन, गंव आदि 
(आदि से वर्ण, स्राव, बेदना, आकार तथा त्रण के 
अन्य भी लक्षण समझे) की अधिकता से युक्त तथा 
शुद्ध ब्रण के लक्षणों से विपरीत लक्षणों वाला शरण 
दुष्ट कहलाता है । 
शुद्ध त्रण के लक्षण 
जिद्बातलाभो«तिमृदु. श्लक्षण स्निग्घो5ल्पवेदनः ।|८॥| 
सुव्यवस्थो निराज़ावः शुद्धों त्रण इतति स्मृतः । 
जिह्ातल के समान वर्ण का, अत्यन्त सृदु, 
श्लच्चण, स्निग्ध, थोड़ी पीड़ा करने वाला, सुव्यवस्थित 
ओर ख्रावहीन त्रण शुद्ध माना गया है । 
भरते हुए (बहथमाण) त्रण के लक्षण 
फपोतवर्णप्रतिमा यस्यान्ताः बलेदबर्जिताः ॥६॥ 
स्थिराइच पिडकावन्तो रोहतीति तमादिशेत्‌। 


जिसके किनारे कबृतर के समान वर्ण के 
(चितकवरे) हों, सूखे, स्थिर ओर पिडिकाओ (दानों) 
से युक्त हों वह शरण भर रहा है ऐसा बतलाना 
चाहिए । 
भमलीभाति भर चुके (सम्यग्रूट) ब्रण के लक्षण 
रूढवत्मौनमग्रन्थिमशूनसरुज ब्रणम्‌ ॥ श्गा 
स्वक्सवर्शं समतल सम्यग्रूढ विनिदिशेत्‌ | 


जिसका गड्डा भर चुका हो, जो ग्रथि रहित, 
शोथरद्वित, पीड़ारहित, त्वचा के समान वर्ण वाह्ना 
ओर समतल हो उस ब्रण को भलोभांति भरा हुआ 
कहना चाहिए। 

साध्यासाध्यता 

कुष्ठिना विषजुष्टाना शोपिणा मधुमेहिनाम ॥११॥ 

ब्र्ाः कच्छे ण सिध्यन्ति येपा चापि ब्रणे ब्रणा-। 

वसा मेदोश्य मज्जान मस्तुलुद्ध च यत्रवेत्‌ |॥ १२॥। 

श्राप तुजो ब्रणः सिद्धय न्‍त सिद्धये दोषसभव* | 


कोढ़ी, विष साग्रे हुए, शेप रोगी, मधुमेह रोगी 
और जिनके जण में भी ब्रण दे उनके रण कृन्छ 
साध्य होते हैं । 

जी त्रण बसा, सेढ, मजा और (अथबा) 
सस्तिप्फ-पदार्थ का स्राव करता हूँ बद्ध यदि आग- 
न्तुज हो तो साध्य दे किन्तु दापज होने पर 
असाब्य है | 

मथागुर्वाज्यतु मन पद्मचन्दन चम्पको , ॥१३॥ 

सगन्धा दिव्यगन्धाइच सुमृत्र णा धरा स्मृता: | 

मद्य, अगर, थी, चमेली, कमल, चन्दन तथा 
चम्पा ही गध से युक्त तथा ब्रिचित्र झुगध से युक्त 
म्रण शीघ्र मरने वालो को उत्पन्न होते हैं (अथाव 
इनसे रोगी शीघ्र मर जाता हैं) । 

येच मर्मस्वसंभूता. भवनन्‍त्यत्यर्यवे ना: ॥१४॥ 

वह्मन्ते चान्तरत्यर्थ बहि.ः | श्ीताइच ये ब्रा । 

दहान्ते वहिरत्यर्य भवन्‍त्यन्ततच शौतला, ॥१५॥ 

प्रणमासक्षयश्वासफासारोचऊपी टित्ता | 

प्रवृद्धपूयरधिरा ब्रा येपा च॑ मर्मसु ॥१६॥ 

क्रियाति, सम्यगारव्धा न सिध्यन्ति च ये ब्रा । 

वर्जयेदपि तानू चंद्य सरक्षम्नाप्मनो यश ॥ १७ 


जो ब्रण मर्मस्थानो में उत्पन्त न होने पर भी 
अत्यधिक पीड़ा उत्पन्त करते हो, जो भीतर अत्यधिक 
दाह करते हों और बाहर शीतल रहते हों, जो बाहर 
अत्यधिक दाह करते हों और भीतर शीतल रहते हों, 
जो रोगी वल-मांस क्षय, चास, कास एवं अरुचि 
से पीड़ित हों, अत्यधिक पूथ और रक्त से युक्त त्रण 
जिनके ममस्थानों में हो और भलीभाति चिकित्सा 
करने पर भी जो ब्रण न भरते हों बेच अपने यश 
को रक्षा करता हुआ उन्हे छोड़ दवे । 
वाश्वात्य मत - 

शारीर-बणु (०।०४४)-शारीर-बरण की उत्पत्ति 
भी पू्योसत्ति को ही एक दशा है, अन्तर केवल यह्‌ 


कि पूय एकत्र होकर विद्रधि बनाने के स्थान पर 
विशेष कारणों से कमजार त्वचा से से ब्रण बनाता 


[ शर८७ ] 


हुआ तुरन्त निकल जाता दै। त्वचा मे कमजोरी 
वातनाड़यों एवं रक्तवाहिनियो के विकारों से तथा 
ब्राइट का रोग, सघुमेद, फिरंग आदि की विपाक्तता 
से उपपन्‍्न होती है। घातक अबु द और कभी कभी 
सौम्य अबु द भी त्वचा को विदोर्ण करके त्रण बनात्ते 
हैं। इन त्रणे के रोपण मे काफ़ी कठिनाई होती है 
तथा कभी कभी इनसे मृत्यु तक हो जातो है । आग- 
न्तुज कारणों एवं विद्रधि आदि से द्वितीयक त्रसों की 
उत्पत्ति होती दै--इनका रोपण उतना कठिन नहीं 
होता । सभी प्रकार के ब्रणोे में पूयोतपादक जीवा- 
रुओ की उपस्थिति निश्चित्‌ रूप से पायी जाती है । 

नीचे कुछ विशिष्ट श्रकार के ब्रणो का वर्णन 
संक्षेप में किया जाता है-- 

(१) शब्यात्रण (82८4-४०/2४)--लम्बे समय तक 
शय्या पर पढ़े रहने से पीठ एवं कमर के उभार 
युक्त प्रदेशो जिन पर अधिक भार पड़ता है उनकी 
त्वचा में संवहन की रुकावट से त्वचा कमजोर 
पढ़कर त्रणोत्पत्ति होती है । 

(२) पह्टिका त्रण (89//-80725)--अस्थिमग्न 
आदि के लिये पटिया रख पट्टी बांध दी जाती द्द 
और लम्बे समय वादे खोली जाती है। इस दशा में 
जिन स्थानों पर अधिक दवाव पढ़ता दे वहां शय्या- 
ब्रण के समान शरण उत्पन्न होते हैं। 

(३) किरण-त्रण (ए7९6५5 ६॥८॥० /००णाहथ्वं 
बकज़ाटवा0ा व सल्दा, सदा काव उखविवा- 
४४)--छुछ रोगियों की चिकित्सा से अग्नि, अनेक 
प्रकार के प्रकाश, रेडियस आदि का प्रयोग करना 
पड़ठा है | इससे उन स्थानों की त्वचा कमजोर पड़- 
कर निकल जाती है और त्रण बन जाते है। 

(४) शिराकौरिल्य ब्रण (7८772082 ए6श४)-- 
शिराओं में कुटिलवा आ जाने पर रक्तमप्रवाह्‌ 
भलीभाति नहीं होता जिससे स्थानिक त्वचादि धातुएं 
कमजोर हो जाती हैं। त्वचा उधघड़ने लगती दे और 

त्रण बन जाते हैं। उपेक्षा करने पर ये न्रण काफो 
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गहरे हो सकते हैं। इस दशा मे कभी कभी बत्रणों की 
उत्पत्ति न होकर अधिक खुजलाहट होने से पासा 
(अपरस, 22८2४८४०) की उत्पत्ति होती है--सिरा- 
कोटिल्य पामा (7शद्वापंट०४४ #८22४०) । थे दोनो 
विकार अधिकतर पैरो मे होते हैं । 


(५) निश्छिद्रित ब्रण (707 ०व#2 (2८2४४)- 
कई प्रकार के अधरागघातो में तथा पेरो के अन्य 
विकारो मे जब रोगी लंगडाकर चलता है तब पेर में 
एक विचित्र प्रकार के ब्रण की उत्पत्ति होती है। 
इसकी आकृति पादकण्टक (गोखरू, ८८४7/४8) के 
समान होती है-किन्तु बीचोंबीच एक छोटा छिद्र 
रहता दे जिसमे से पूय निकलता रहता है। यह त्रण 
क्रमशः भीतर की ओर दूर तक फैल जांता है और 
अस्थि या संधि को विकृत करके पर में बक्रता 
उत्पन्न करता है| इससे पीढ़ा न के बराबर होती 
है इसलिये रोगी उपेक्षा करता है 

(६) रक्तच्रयज तब्रण (4॥धरशआट ए/0श४४)-- 
चिरकाल तक रकतक्षय रोग बना रहने पर त्वचा 
आदि धातुए' कमजोर पड़कर ब्ण्यों की उत्पत्ति होती 
है। यह विकार भिखारियो एवं अत्यन्त गरीब 
रोगियों में पाया जाता है--विशेषतः लडकियों नें । 

(७) प्शीताद जन्य ब्रण (8८0/20४72 0/८०- 
प्रतीशाद (८४779) में भी बण उत्पन्न होते है। 
इसमे दाने अत्यधिक उभरे हुये रहते हैं और रक्‍्त- 
स्राव की प्रवृत्ति भी अधिक रहती है। निक्रला हुआ 
रक्त ऊपर जाकर जमकर सूख जाया करता है। 

(८) फिरगज ब्णु (59700 एा८९४४)-- 
इनका वर्न उपदंश प्रकरण में देखे । 

(६) राजयच्मजजण (7४४0९ ८॥४/788 ए/22४५5)- 
ये अधिकतर द्वितीयक होते है अर्थात्‌ प्राय" क्ठ- 
साला या शीतविद्रधि के फूटने के बाढ बनते हैं। 
इसका तलभा“ग सृदु, पीताभ, छोटे एवं क्षीण दानो 
से युक्त तथा भूरी पपडियों से युक्त रहता है। 
किनारे नीज्ञाभ या अरुणवर्ण के पतले तथा त्रण 






के कुछ भाग को अच्छादित किये हुए होते है। ऋ्रण 
के ऊपर की त्वचा का नाश पूर्णतया नहीं द्दीता 
जिससे त्रण के आर पार त्वचा के सुत्रवत्‌ बंधन 
पाये जाते हैं। त्रण का आकार देढ़ा मेढ़ा रहता दे 
और आस पास की खवचा में छोटे छोटे छिद्र रहते 
हैं| ब्रणे में से पतला जल्लीय छ्लाव निकलता द्द 
समय समय पर भूरे से रंग की पपड़ी निकलती दे | 

राजयद्मा प्रकरण मे व्वचागत राजयच्षमा भी 
देखें । 

(१०) अबु द्‌ जन ब्रण (#कराइदातड ० ॥4ा- 


दावा ए2९४४)-जब कोई अदबु द त्वचा को 
फाइकर बाहर आ जाता द अथवा त्वचागत अछु द्‌ 
में त्रणीभवन होता दे तव जो त्रण ब्रनता छ॑ बेहे 
खचा के ऊपर उभरा हुआ रहता दे और त्रण के 
तल के बीच बीच में फकूदी में समान सफेद्ी रहती 
है। इससे पतले एवं गदे रक्त का स्ताव हे।ता है । 
त्रणोषत्ति प्रायः बातक अद्युढ ही करते & किन्तु 
विरल मामलों में सौम्य अथुद भी करते हैं है 
त्रणोषत्ति होने पर सीस्‍्यथ अचु दे घातक अबु द्‌ 
बन सकता है । 


$ छू : 
स्योत्रण ( आगन्तुज ब्रण्, ए००४०४ ) 


निदान एवं सम्प्राप्ि 


नानाधारसुलखेः दास्त्रै्नानास्थाननिपातितेंः । 

भ्र्वान्त नानाकइृतयो ब्रणास्तांस्तान्विवोध में ॥१॥ 

अमेक प्रकार की धार एवं मुख वाले शख्रो के 
(शरीर के) विभिन्न स्थानों पर मारे जाने से अनेक 
अआक्ृतियों वाले ब्रण उत्पन्न होते हैं। मुझसे उनका 
वर्णन सुनो-- , 

भेद 
छिन्‍नें भिन्‍त॑ तथा विद्ध क्ुत्तं पिशच्चितमेच च॥। 
घुष्टमाहुस्तथा पप्ढ॑_ तेपा चबक्ष्यामि लक्षणम्‌ ॥श।ा 


(सद्योत्रणो के ६ भेद कहे गये है--) छिन्न, 
भिन्न, विद्ध, कृत, पिशच्चित और छटवां घृष्ठ कहा 
गया दे। इनके लक्षण कहूँगा। 

छिनन ब्रणु 

तियेंक्‌ छिन्‍त ऋजुर्वा5पि यो ब्रश्स्त्वायतो भवेत्‌ । 

गान्रस्थ पातने तच्च छिल्तमित्यभिधोयति ॥३॥| 

जो त्रण तिरछ्ा या सीधा कटा हो, लम्बा हो 
सख्रीर जिससे अंग कटकर गिर पढ़े (अथचा लटक 
जावे) वद्‌ छिन्‍न त्रण (0९वें 0. न्‍#टउटवें 


॥0प4) कहलाता दे | 
भिन्‍न बस 
शक्तिकन्तेपुखड्गाग्रदिषारोरादयो हतः . ॥ 
थत्किचित्‌. प्रलवेत्द्धि भिन्‍्नलक्षणमुच्यते ॥९॥ 


शक्ति की नोक' , बाण, तलवार की नोक एय 
सींग से आशय में चोट लगने पर थोडा स्राव करने 
वाला जो च्रण वनता है उसे भिन्न-जण (22८ 
कारवे॑ अऋत्यावे ग्यारह 776. :#ट्श'व, 


कहते हैं । 


वक्तव्य--(२६६) झाशयगत ब्रणु। में भीतर है 
भीतर अत्यधिक रक्तत्ाव[फिाशिक्वा अद्वशा।077 4822८ 
होता हे किन्तु बाहर बहुत कम रक्त निकलता हें। जब तब 
व्रणु अ्रत्यन्त चोडा न हो तब तक प्रायः आशयगत पदा' 
बाहर धही आते | 


अन्य टीकाकारो ने इस श्लोक की बडी मजेदार टीक 
/ २७ मन कप 
की है। मुझे उसके विषय मे कुछ नही कहना है | 


लटक रिलीज क मत नमक कील कद डक शव बलि कत तल मिल 
3 दन्तम्नोक | शक्ति दन्‍्त-शक्ति कौ मोक | शतक्तिः 


प्राचीन काल का कोई नुकीला शस्त्र । 
8 इषु-शर, बाण । 


रे प्््ज्ज 


[ ५८६ ] 


भिन्‍ू ब्रण के लक्षण अथवा शोष्ठ भेद के लक्षय 
स्थातास्थामारितिपक्वार्ना सूत्रस्य रुघिरस्थ च | 
ह॒द्ुण्युक, फुपफुसश्च को'ठः इत्यभिधीयते ॥५॥ 
तस्मिन्‌ भिन्‍ने रक्तपूर्णो ज्वरो दाहइ्वजायते। 
मूत्रमागंगुदास्येन्यो रक्त' श्राणाष्ष गच्छति॥ा 
मर्ज्या आसस्तृपाष्पध्मानमभक्तच्छन्द एव च | 
विण्मूत्रवातसद्भुश्च॒ व्वेदालावो$क्षिरक्तता 
लोहगस्धित्वमास्यस्थ गात्रदोर्गस्ध्यमेव च। 
एच्छुतं पाइवंयोश्वापि विशेष चात्र में श्रृण ॥०॥ 
झामाशयस्थे एघिरे रुधिर द॒र्देयत्यपि ॥ 
झ्राष्मानमतिमात्र च शूल च भुशदारुणम ॥६॥। 
पष्वाशयगते घापि रजा गौरवसेव च॑ | 
प्रघ: काये विशेषेश शीतता च॑ भवेदिह ॥१०॥ 
आमाशय, अग्न्याशय, प्काशय, मूत्राशय, रक्ता- 
शय (यकृत, प्लीहा अथवा बढ़ो रक्तवाहिनिया), 
हृदय, उण्डुक और फुफ्फुस--ये कोष्ठ कहलाते हें 
कोष्ठ के विदीर्ण द्वोकर रक्त से भर जाने पर 
ज्वर और ढाह की उत्पत्ति होदी दे, मूत्रमाग, गुदा 
आर मुख से, और नाक से भी रक्त जाता है; 
मृच्छो, श्वास, ठुप्णा, आध्मान, अरुूचि, सल- 
मृत्रावरोध, अत्यधिक पसीना निकलना, नेत्र लाल 
हो जाना। 
मुख से लोदे या रक्त के समान गन्ध आना, 
शरीर में से दुर्गन्‍्ध आना, छच्छेल, पाश्वों मे शूल 
(आदि लक्षण होते 4) | और भी विशेष लक्षण 
मुभसे सुनो- 
आरमाशय में रक्त संचित होने पर रक़्तवमन, 
अत्यधिक आध्मान और अत्यन्त दारुण शूल भी 
होते हैं । 
पक्काशय में रक्त संचित द्वोने पर पीड़ा, भारौ- 
पन और विशेषत शरीर के निचले भाग में शीत- 
लता होती है | 


॥७॥ 


विद्धत्नण 
डी 
सुधक्ष्मास्यद्वाल्याभिहत यर्वज्भ' त्वाशय विना। 
)े 





उत्त ण्डितं निर्गंत वा तहिद्यमिति निदिशत ॥१श॥ 


पतली नोक वाले शल्य आशयो के अतिरिक्त 
अन्य अंगो मे लगने पर जो ऊपर की ओर मुख 
वाला अथवा आर पार जण बनता दे उसे विद्ध-ब्रण 
(5#फर० 7फ्राटाधा2वें 70वीं) कद्दना चाहिये । 


वक्तव्य---(२६७) मिन्‍न ओर विद्द ब्रण लगभग एक 
ही प्रकार के होते हैँ श्रन्तर केवल यह हे कि मिन्‍न ब्रण 
केवल आशयो में ही होते हैं श्रोर विद्ध ब्रण आशयों के 
श्रतिरिक्त अन्य स्थीनो मे | मिन्‍न ब्रणों का रक्तत्नाव भीतर 
ही भीतर संचित होता है, बाहर बहुत कम निकलता है 
श्रौर गंभीर निपात होता है किन्तु विद्ध ब्र॒णों में ऐसा नहीं 
होता। भिन्‍न ब्रणे की अ्रपेज्ञा विद्ध बणों की चिकित्सा 
सरल है | 


च्षत श्रथवा चुत-बण (7..806:90९6 90प70) 
नातिच्छिन्न नातिभिन्‍्नमुभयोलंक्षणान्वितम्‌ | 
विषम्त॑ ब्रयम्ध॑यत्तत्‌ क्षत त्वभिधीयते ॥१२॥ 


अधिक कटा न हो ओर अधिक गहरा छिद्र भी 
न बना हो किन्तु छिन्‍न और भिन्न दोनों के मिश्रित 
लक्षणों से युक्त हो, शरीर में जो ऐसा विपम ब्रण 
उत्न्न होता है उसे क्षत (या क्षत-ब्रण) कद्दते है । 


वक्‍तव्य--(२६८) तेज धार वाला चोडा' शज््र जेंसे 
तलवार या फरसा लगने से लम्बा चीरा बनता हे वह छिनन 
ब्रण है श्रौर पतली नोक वाले भाला, तीर आदि के चुभने 
से जो गहरा छिंद्र बनता है वह मिन्‍न या विद्ध ब्रण है । 
तलवार फरसा आदि के तिरछे लगने से जब अज्ग सीधा 
भीतर की ओर नहीं क्‍्टता बल्कि ऊपर ही ऊपर कटकर 
मास का छिलका सा निकल जाता है श्रथवा भा्या या तीर 
झादि लगकर फिसल जाता है या किनारे के भागों मे 
लगता है तब जो क्रम गहरा ओर कम लम्धा ब्रण बनता है 
उसे क्षत कहते हैं | साधारण भापा मे इसे गहरी खरोचः 
कद्दते हैं | इस प्रकार के ब्रण के श्रनेक आकार हो सकते 
हैं तथा गहराई सब जगह एक्ती नहीं रहती इस लिये 
इसे विषम? कहा है । 


कत्ल ब्लु ला फलउप्रगद कप: शा एच फश्यट एच कण पट 77क्‍0क्‍।ै।3आ300::55:* ।+पइयाक-ताआकााक १६ । 
अल क टन पल लिनलामनक क 
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पिच्चित-नण ((॥(प्र<७6 ज़0प्ञा6) 


प्रहास्पीडनाम्या छु यदड्भ पृथुता गतम्‌ । 
सास्थि तत्‌ पिच्चित विद्यान्मज्जरफक्तपरिष्लुतम्‌ ॥१३॥) 
सार एवं चपेट (दबाव) से जो अड्ड अस्थि- 
सहित चपटा पढ़ जाता दै तथा मज्जा एवं रक्त से 
सन जाता है वह पिशचित त्रण कहलाता दे । 
वक्तव्य--(२६६) गदा, मूसतल, बजनी सामदार 
लाठी श्रादि की मार से श्रथवा मोटर आदि बाहनों के नीचे 
ठग्न जाने से या ऊपर से पत्थर, दीवार आदि भारी पदार्थ 
गिर पडने से श्रक्गो के कुचल जाने से पिच्ित त्रण बनते हैं | 
धृष्ट-अण (0०974807) 
घर्पणादभिषाताह्ा यवदज्भा विगतत्वचम्‌ | 
उषास्रावान्वितं तच्च घृष्टमित्यभिधीयते ।!१४॥ 
रगढ़ अथवा अभिधात से जिस अड्ग की त्वचा 
निकल जाती दे और अरुण वर्ण का स्राव निकलता 
है वह घृष्ट-अण कहलाता है । 
वक्तव्य--(२७०) इसे साधारण भाप्रा में हल्की 
खरोंत्र कहते हैं | इसमें केपल त्वचा से संलग्न मास उपग्तिन 
भाग का नाश होता है | 


ब्रणु एवं कोष्ठ मे शल्य की उपस्थिति के लक्षण 


ध्यावं सशोर्थ पिडफाचित च 
महठ्र हैः शोरिएतवाहिनं च | 
मुदृद्‌गतं चुद्वुदतुल्यमास 
ब्रण सशल्य सदर बदन्ति ॥१४॥ 
तस्वचोध्तीत्य सिरादीनि भित्त्वा वा परिहृत्य वा | 
कोःठ प्रतिण्ठितं शल्य कुर्यादुक्तानुपद्रवानु ॥१६|| 


जो ब्रण श्याववर्ण, शोथयुक्त पिडकाओं से व्याप्त 
वारम्वार रक्तज्ञाव करने वाला और बुलबुले के 
समान कोसल एवं उभरे हुए मांस वाला हो तथा 
पीड़ायुक्त हो उसमें शल्य की उपस्थिति है--ऐसा 
कहते हैं । 

त्वचा को पार करके सिराओं आदि को भेद कर 


अथवा हटाकर कोष्ठ में पहुँचा हुआ शल्य पूर्वोक्त 
उपद्रव करता दै। 


[ ४६० | 
वक्‍तव्य--(२७१) पूर्वोक्त उाद्रवा से को ठ-मेदठ के 
उपद्रवों का श्राशय ग्रहण करना श्रमीषण्ट ४ 
फोप्टगत एल्य के असाम्य लक्षण 
तन्नान्तज हित. पाण्पृश्नीतपादर राननमे | 
शीतोच्छवास रक्तनश्नमानद्धा च विदर्णयेत्‌ ॥१७॥ 
उनमे जिसके कराप्ठ में भरा हुआ हो, जिसके 
फैर, हाथ आर मुख पीताभ एवं शीतत्न हा, ठण्डी 
बास छोड़ता हो, जिसके नेत्र बान हो फौर जो 
आनाह से पीड़ित है। उस रोगी को चिकित्सा नहीं 
करनी चाहिए | 
मर्गत अण के सामान्य लक्षण 
अ्रमः प्रताप: पतन प्रमोहो 
विचेष्टनं ग्लानिरधोप्णता चअ्व। 
पत्ताजता मूच्देनमृध्वंबातस्‌ 
तीत्रा रज़ो बातकझुतारच तास्ताः ॥१५॥ 
मासोदकाभ रुधिर थे भमच्छेत्‌ 
सर्वेन्द्रियार्योपरमस्तथेव । 
बश्ार्धसंस्येप्वण  विक्षत्तेपु 
सामान्वतों मर्ममु लिजमुत्तम ॥१६॥ 
भ्रम, प्रलाप, गिर पढ़ना, मोह, विचित्र चेप्टायं 
करना, ग्लानि एवं उप्णता का अनुभव होना, अन्न 
दीले पढ़ जाना, मूच्चा, ऊध्वंवात, तीज्र पीझा और 
अन्य वातकृत लक्षण होते है, मासरस अथवा मांस 
के घोषन के समान (पतला एवं मलिनवर्ण) रक्त 
निकलता हे और रोगी सभी इच्द्रियार्थों से दूर दो 
जाता है (अर्थात्‌ संन्यास अथवा सृत्यु हो जाती है)- 
थे ५ अ्कार के जर्मो में क्षत होने के सामान्य लक्षण 
कहे गये है। 
सतिरागत ब्रण के लक्षण 
सुरेद्रगोपप्रतिम प्रभूत॑ 
रक्त खर्ेत्तत्षतजश्च चायुः । 
करोति रोगान्‌ विविधान्‌ यथोक्तान्‌ 
सिरासु चिद्धास्वथ वा क्षतायु ॥२०॥ 


सिराएं विद्ध अथवा क्षत होने पर वीरबहूटी के 


[ ४६१ |] 


समान वर्णवाला रक्त अत्यधिक मात्रा में निकलता 
है और ज्ञतन (क्षत के कारण कुपित) वायु पूर्वोक्त 
विधिध विकारों को उत्पन्न करती है । 


स्‍्नायुगत ब्रणु के लक्षण 
कोौब्ज्यं शरीरावयवावसादः 
क्रियास्वग्क्तिस्तुमुला रुजइच । 
चिरावव्स्ो रोहति यस्प चापि त॑ 
स्तायुविद्धा पुरुष व्यवस्येत ॥२१॥ 


जिसे अंग में टेढापन शरीर एवं अवयव (त्रणित 
अवयवब) में अवसाद, क्रियाएं करने में असमर्थता 
ओर भयंक्रर पीडा ही तथा जिसका ब्रण भी देर से 
भरे उस व्यक्ति को स्नायुविद्ध समकना चाहिये 
(अर्थात्‌ समभाना चाहिये कि उसका विद्धजण स्नायु 
तक पहुच गया है) । 

सधिगत श्रण के लक्षण 
शोषाभिवृद्धिस्तुछुला. रुजश्च 
बलक्षयः सर्वत एवं शोथः | 
क्षतेपु सन्धिष्वचलाचलेपु 
स्थात्‌ सर्वकर्मोपरमश्च लिज्भधम ॥२२॥ 

पल एवं अचल सधियो में क्षत होने पर शोथ 
की उत्तरोत्तर वृद्धि (उत्तरोत्तर अधिक्राधिक सूखते 
जाना) भयंकर पीड़ा, दुर्बलता, संधि के चारो ओर 
शोथ और सब प्रकार के काम करने में असमर्थता 


होती दे । 
श्रस्थिगत ज़ण के लक्षण 


घोरा झजो यस्य निद्यादिनेषु 
सर्वास्ववस्थासु च नैति शान्तिम्‌ | 
सिपग्विपश्चिद्विदिता व॑सूत्रस_ 
तमस्थिविद्ध' पुरुष व्यवस्येत्‌ ||२३॥ 

जिसे द्निरात भर्यंकर पीढ़ा द्वोती है और जो 
किसी भी अवस्था से आराम नहीं पाता हो, विद्वान 
एवं सूत्रों का अर्थ जानने वाला वेद्य उस व्यक्ति को 
अस्थिविद्ध समझे (अबू समझे कि उसका विद्धवण 
अस्थि तक पहुच गया ऐ)। ड़ 


५ हक 
है हु 


/े 





ममंगत ब्रणों के विशेष लक्षण 


पथास्वमेतानि विभावयेच्च 
लिड्भानि मर्मस्वभिताडितेषु | 
पाण्डुविवरण: स्पृशितं न वेत्ति 
यो सासमर्मण्यभिपीडितः स्थात ॥२छ७॥ 

यही लक्षण उन उन के (सिरा,स्नायु, संधि ओर 
अस्थि के मर्मो मे अभिघाल लगने से भी समझना 
चहिये (अर्थात्‌ सिरागत ब्रण के जो लक्षण कहे हैं 
वही सिरामम गत ब्रण के भी लक्षण है; इसी 
प्रकार स्नायु मर्म, सधिममे और अस्थि मर्स के लक्षण 
भी समझे) । 

जो सांसमर्म मे अभिघात लगने से पीडित हो 
वह विवर्ण होकर पीताभ हो जाता है तथा स्पर्श का 
ज्ञान नहीं कर पाता । 


ब्रणो के उपद्रव 


विषपं: पक्षघातशइच  सिरास्तस्भोज्पतानकः । 
मोहोन्मावन्नणरुजो ज्वरस्तृष्णा हनग्रहः ॥२४॥ 
कासइछदिरतीसारो हिक्ला श्वासः सबेपथु | 
घोडशोपद्रवाः प्रोक्ता ब्रणाना ब्रणचिन्तकः ॥२६॥ 


विसप॑, पक्षाघात, सिराएं अकड़ जाना, अपता- 
नक (72/८४४४), मूच्छा, उन्माद, ब्रण रोग (शरीर 
ब्रणु), ज्वर, ठृप्णा, हनुम्नह (70०02/:०८४॥१), कास, 
वसन, अतिसार, दिक्का,श्वास और कम्प--अण के 
विशेषज्ञों के द्वारा श्रणे के ये सोलह उपद्रव कहे 
गये है। 

वक्‍तव्य---(२७२) सद्योतणों के सम्बन्ध में पाश्चात्य 
मत भी यही है । आयुर्वेढ के ग्रन्थो मे गोली जन्य बर्णों का 
वर्णन नहीं है क्योकि जिस काल मे ये ग्रन्थ लिखे गये थे 
उस काल मे ये शस्त्र नहीं थे | 

गोली जन्य जण (6%8 53707 ॥१०४४॥4४)-गोली 
के प्रवेश के स्थान पर सकरे ओर भीतर क्रमश. चौडे 
रहते है। यदि गोली दूसरी ओर से निकल गयी हो 
तो उस ओर का ब्रण अधिक चौड़ा ओर उभरे हुए 
किनारा वाला होता है, यदि न निऊल्ली हो तो त्रण के 





भीतर पायी जाती हे । कभी कभी गोली किसी 
अस्थि से टक्राऊर दिशा बदल देती है। फूटने वाली 
गोलिया जो अन्दर जाकर फट जाती है, वे भीतर 
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अविक बढ़ा ब्रण बनाती 6॥। सभी प्रकार की 
गोलियां गोल ब्रण बनाती हैं और अधिकतर बन्ण 
में से बास्द की गंध आदी है । 
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व 


भग्न के भेट 
भग्न समासाद्‌ द्विविघं हुताश ! 
काण्डे च सन्‍्धों 
हे अग्निवेश ! संक्षेप मे भग्न दो प्रकार का होता 
है--कारड से (काण्ड भग्न) और सन्धि से (संधि 
भग्न) । 
सन्धिभग्न के भेद 
सच हि तन्न सनन्‍्धो | 
उत्पिष्टविश्लि.व विवतितं क्ष 
तियेग्गत क्षिप्तमघश्र पट च॑ ॥१॥ 
ओर संधि मे उत्पिष्ट, विश्लिष्ट, वितर्तित, 
तिर्यग्गत, ज्षिप्त ओर अघ. क्षिप्त--ये ६ भेद भभ्न के 
होते हैं। 
वक्‍तव्य-- (२७३) सुभरुत मे तिर्यग्गत को तिर्य॑गक्षिप्त 
छिप्त को अतिक्षित और अधःक्षिस को अवक्तिप्त माना है। 
सधिभग्न के सामान्य एवं विशिष्ट लक्षुण 
प्रसारणाकुद्चनवर्तंनो ग्रा 
रुक्स्पशे विद्ेषणसेतदुक्तम्‌ | 
सामान्यतः सन्धिगतस्य लिख्भम्‌ 
उत्पष्टिसन्घेः इवयथुः समन्‍्तात्‌ ॥२|| 
विशेषतों रत्रिभवा सजा च॑ 
विश्िलष्दजे तो व्‌ रुजाच नित्यम्‌ । 
विव्तिते पाएवरुजश्र तीता- 
स्तियंग्गते तीब्ररुजों भवन्ति ||३]| 
क्षिप्तेशति शूलं विशमत्वस्थ्तोः 
क्षिप्ते त्वघों रुग्विघट्श् सम्पे; ] 


3 तू ब का 

फेलाने, सिफोदने ओर घुमान (अबवा स्थिर 
रखने) से उम्र पीड़ा और स्पर्श सहन न >ना--ये 
संधिगत भग्न के सामान्य लक्षण कहे गये है| 

उस्िप्ट सन्विभग्त के चारों आर शाथ रहता है 
ओर रात्रि में विशेष पीड़ा होती है । 

विश्लिप्ट सघिभग्न में उक्त दोनो लक्षण (चारों 
ओर शोथ ओर रात्रि में विशेष पीड़ा) और हर 
समय भी पीड़ा रहतो है । 

विवर्तित संधिभरन में पाश्व॑ (संधि के बाजू का 
भाग) से तीत्र पीड़ा रहती है । 

तियग्गत संधिभग्न में तौन्र पीडा होती है। 

ज्षिप्त या अतिक्षिप्त संधिभग्त में अत्यविक शूल 
और अस्थियों मे विपमता (एक दूसरी पर चढ़ जाने 
के कारण होती है। 

अध क्षिप्त सन्धिभन्‍्न से पीड़ा और संधि का 
विटघन होता है । 

कारडमन्त के भेट एवं लक्षण 
काण्डे त्दतः करक्षेटका श्रकरो- 
'विचूरितं पिप्चितमस्थिछल्लिका ॥४|] 
काण्डेषु भग्न ह्मतिपातित च 
भज्जागत च स्फुटित च वक्रम्‌ | 
छिलन द्विधा दादशघाजपि काण्डे 


खस्ताड्भता शोथरुजाअतिवृद्धि ॥५॥ 
सपीडथमाने भवतीह शब्दः 


स्पशसह स्पन्दततोदशूला | 


[ शध्३ | 


सर्वास्ववस्थासु न शमलाभो 
भग्नस्य काण्डे खलु चिहमेतत्‌ ॥९॥ 
इसी प्रकार काण्ड से भी ककटक, अश्वकण, 
विचूशित, पिचित, अस्थि-छल्लिका, वहु काए्डभग्न, 
अतिपातित, मज्जागत, स्फुटित, चक्र और दो 
प्रकार का छिन्‍न (अल्य और पूर्ण)--इस प्रकार १२ 
प्रऊार के भग्न होते है । अद्भ का लटक जाना, शीथ 
एवं पीड़ा की अत्यधिक (उत्तरोत्तर) बृद्धि, दबाने 
था ससलने पर आवाज होना, स्पर्श सहन न होना, 
चुभन, शल और सभी अवस्थाओ में आराम न 
मिलना--ये लक्षण कास्डभग्न होने पर होते हैं। 
वक्तव्य-- २७४) कास्डेपु भग्नम? से अन्य टीका- 
कारों ने 'काण्डभग्न” हो मावा है और उसे विशेष प्रकार 
का काण्डभग्न माना है | काण्डभग्न कार्डभग्न का ही भेट 
कैसे हागा - इस शका का समाधान मधुकोश-कार ने भी 
सामान्य और विशिष्ट कहकर किया है । किन्तु यहा 'काण्ड? 
शब्द का प्रयोग बहुबचन में होने से अनेक काणडो में भग्न 
होने का तात्पर्य निकलता हे | वस्तुतः कई मौको पर अनेक 
अस्थियो के भग्न एक साथ होते पाये जाते है इसलिए इसे 
बहुकाएड भग्न (र्धपात76 ए62प्रा8) मानना 
अधिक संगत है । 
करटक--कारड के दृटकर झुक जाने से भगत- 
के स्थान पर ग्रंथि-सट॒प उभार होता दे । 
अश्चकर्ण--हूटी हुई अस्थि का एक सिरा घोड़े 
के कान के समान उमर आता है। 
विचूर्शित--अस्थि के अत्यन्त छोटे टुकड़े हो 
जाते है। 
पिच्चित--अस्थि चपटी हो जाती दे । 
अर्यि छल्षिका--अस्थि का छिलका सा अलग 


हो जाता है । 
काण्डेपु भग्न (वहुकाण्डभग्न)|-बहुत सी 
खझस्थियो का भग्त एक साथ होता है। यह बड़ी 


दर्घटनाओ में पाया जाता दै यथा रेलगाड़ी या 
मोटर के नीचे आ जाना । 


बा१ ७ सिलठ 5६ 
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अतिपातित--अस्थि द्ूृूटकर दोनो भाग दूर दूर 
होजाते है अथवा एक दूसरे पर चढ़ जाते है। 


मज्जागत--हूटी हुई अस्थि का एक सिरा दूसरे 
की मज्जा में घुस जाता है ।अग की लम्बाई कम हो 
जाती है। 


स्फुटित--अस्थि फट जाती है । 
वक्र--अस्थि कुक जाती है। 
छिन्त--तलवार, फरसा आदि काटने वाल्ते 
शस्त्रे के अभिघात से अस्थि कुछ दूर ॒ तक अथवा 
पूर्णतया कट जाती है। 
काण्ड भगत के अ्रन्य भेद 
भगत तु काण्डे बहुधा प्रयाति 
समासतो नामभिरेव तुल्यम ॥ण। 
काण्ड से बहुत प्रकार के भग्न होते है किन्तु 
संक्षेप में वे नामो के अनुरूप होते हैं (अर्थात्‌ सभी 
प्रकार के अस्थिभग्न इन १२ अकारो के अन्तगंत 
आजाते हैं)। 
कष्ट्सा न्‍्य भग्न 
अल्पाशिनो$5नात्मवतो जन्‍्तोर्वातात्मकरव व ॥ 
उपद्रवेर्वा जृष्टस्य भग्नं कृच्छे रा सिध्यति ॥८।। 


थोड़ा खाने वाले, असंयमी, वात-प्रकति और 
उपद्रवो से युक्त प्राणी का भग्न कठिनाई से सिद्ध 
होता दै । 

असाध्य भग्न 

भिन्‍ने॑ कपालं कटयथा तु सन्धिम्रुक्तं तथा च्युतम्‌ । 

जघन प्रतिपिष्ठ च वर्जयेद्धि विचक्षणः ॥९॥ 

जिसका कपाल भिन्न (आशय-पयेन्त छिद्र 
युक्त) होगया हो, जिसकी कमर मे सधि मुक्त या 
च्युत हो गई हो तथा जिसका जघन (भगास्थि) 
पिस गया हो उसे चतुर बेच छोड़ देवे (चिकित्सा 
न करे) | 

असहिलष्टकपाल च ललादे चूरणित॑ च यत्‌ | 

भग्नं स्तनान्तरे पृष्ठे शद्धे मूध्नि च चर्जयेत्‌ ॥१०॥ 

जिस रोगी के कृपाल को अस्थिया प्रथक्‌ पृथक 
दो गयी हों, जिसका लत्लाट चूरिंत हो गया हो और 


बल 
ब्ट्ु दा 
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बा 
हे 


जिसके स्तनों के बीचो बीच, पीठ, शंख-प्रदेश एवं या रक्त का खाव दाता ४। पीड़ा और शाथ प्रधान 


सि९ के ऊपरी भाग से भग्न हो उसे मी छाड़ देव । 
सम्पक्‌ सन्धितमप्यस्णि दुनिक्षेपनिवन्धनात्‌ । 
संक्षोभाद्माईपि यद्गच्छेद्षिफ्रिया तच्च बर्जयेत्‌ [११॥ 


भली भांति बैठाई गई अस्थि यदि बुरी तरह 
से रखने, बुरी तरह से बाथने से विकृत द्वो जावे तो 
वह भी असाध्य है । 
अर्थ विशेष के अनुसार भग्न शी विशेषताये 
तस्णास्थीनि नम्यन्ते भिश्यवन्त्रे नलकाति च | 
कपालामि विभय्यन्ते स्फुटन्ति रुचकानि च|॥११॥ 


तरुणास्थिया कुक जाती हैं, नलिकाऐं एक-दूसरी 
में घुस जाती हैं, कपालास्थिया फटकर अलग-अलग 
हो जाती हैं और दांत द्वट जाते हैं (चकार से 'वल- 
यास्थियां भी टूट जाती हैं? ऐसा मान लेना चाहिये)। 


पारचात्व भत -- 


सचिभन (उ8[8४/४४४ 0 /०॥॥४)-- 

(१) उत्पिष्ट सन्धि पिच्चित संधि, कसक या धमक 
((कांग्रशका ी ४6 उठा 07 ९०7/7 5९वें 
ध०॥४)--यह दशा जोर से गिरने या कूदने अथवा 
कभी कभो अन्य प्रकार के अभिघात से होती है। 
संधि की दोनों अस्थिया एक दूसरे के अत्यन्त पास 
पास आकर बीच के पदार्थों को विद्वित कर देती हैं 
जिससे संधि के भीतर लसिका या रक्त का स्राव 
होता है | शोथ ओर पीढ़ा इसके लक्षण है । 

(२) विश्लिष्ट सबि या अखित संधि (#7छावें8 ० 
॥/€ 20त्रा7)--संवि में भी चाकू, कौल, काटे, 
आदि लगकर संधिगत्त धातुएँ विशिल्षप्ट या ब्रशित 
हो जाती हैं। इससे शाथ, पीड़ा और सन्धि से 
सन्धि के कार्य मे असमर्थता होती है। सक्रमण 
होने पर पाक हो सकता है | 

(३) विवर्तित साव या मोच (89/थ॥॥8)--अंग 
के अस्वाभाविऊ रीति से कुक जाने से इसकी उत्पत्ति 
है।ती हैं| इससे कए्डराए फट या बिंच जाती हैं 


कप ओर सथिकला भी फट सकती है। संधि में लसिका 


लक्षण है । 

(४) स्वि-च्युति अथवा अ्रद्ध उड़ जाना ([50- 
००प07)-इस विक्रार में संधि की अस्थिया 
अपने स्थान से हट जाती है। यदि दोनो अस्थियों 
फे छार पास पास, परन्पर जुटे हुए (फंसे हुये या 
जुडे हये नहीं) रहते हैं ता उस दशा को श्रप्र द्वित 
सवि श्रथयरा श्रपुर्ण सं्विच्युति (5फए9फ्रक्षाता ० 
एश्वातव 70800400॥) कहते हैं । यदि एक 
अस्थि अपने स्थान से काफी हटकर भी मांसादि 
के भीतर ही रहती है ता उसे 'ति्ंग्गत सांवि अथवा 
पूर्ण सधिच्युति) (ए07रएॉण९ ॥)॥श6०700) 
कहते है। ये दोनों प्रकार साधारण सधिच्युति 
(आआ 7)90०407) कहलाते हैं स्न्‍्तु जब 
एक या दोनों अस्थियां मासादि को फाइकर न्यचा 
के बाहर आ जाती हें तब उस दशा को 'क्तिप्त या 
अतिक्चितत संधि श्रथवा जटिल सचियुति! (07900 
]058008007) कहते हें । कभी कभी संघि- 
च्युति के साथ ही साथ अस्थि-भग्न भी होता है 
उस दशा को भी “जटिल सधिस्युति या बटिल श्रत्थि- 
मन ((०॥ए००ए॥० फ्ा३०एा०) कहते हैं। 


सामान्यत जोरदार अमिधात लगने, गिरने, 
कूदने आदि से ही संधिच्युति होती है किन्तु बहत 
से रोगो मे संधि का प्रदाह या घात होने के कारण 
अथवा अधरांगघात, अधौगधात आदि के कारण 
लंगड़ाकर चलने से भी संधिच्युति होती ६---रेग 
जन्य संधिच्युति (98000]0ट09॥] 70)5]008४0/ )। 
कुछ लोगों में अगढ़ाई लेने सच्पप सामान्य चेष्टाओं 
से भो वारबार संधिच्युति होने की प्रवृत्ति रहती 
है--स्वाभाविक (प्रधजाए्॥) अथवा पुन 


नराक्र्मण 
(7१९८ए्पा्र७॥) संधिन्युति (708]004007) । 


कभी कभी सहज संबिन्युति (('णाहथयां4। [)8- 
[0०थणा) भी पायी जाती है किन्तु प्रसव के 
समय पर मूढ़गर्भता के कारण होने वाली संधिच्यति 
जो कि निमग्वय ही अभिधातज (पतरफाबा0) | द्द 
उससे इसका विभेद करना चाहिये । 


[ ४६४ ] 


संधिच्युति होने पर अंग में निष्क्रियता, पीड़ा 
शोथ, विवर्णता आदि लक्षण द्ोते हैं तथा अंग की 
लम्धाई या तो कुछ बढ़ जाती दे अथवा घट जाती 
है। उपेक्षित रहने पर चिरकाल मे शोथ विलीन हो 
जावा है किन्तु कुछ मामलों से तन्तूत्कर्प होकर गाठ 
पड़ जाती दहै। ब्रखयुक्त मामलों में पाक को सम्भा- 
वना रहती दे । 


गा काश्ठभग्न श्रथवा अ्स्थिमल (7780 प78)-- 
सामान्यत. अभिधाव लगने, कूदने, गिरने, कुचले 
जाने आदि से हड्डियां टूट जाया करती है ; स्वस्थ 
व्यक्ति की हड्डी दृटने के लिये जोरदार चोट लगना 
आवश्यक होता है किन्तु अस्थियो के वातनाड़ियो 
के एवं कई सार्वागिक रोगों में तथा बृद्धावस्था मे 
अस्थियां इतनी अपुष्ट अथवा अपचयित हो 
चुकती हैं कि अत्यन्त छुद्र कारणों से अस्थिभग्न हो 
जाता है। कभी कभी अस्थिभग्न हो चुकने पर कोई 
विशेष लक्षण उत्पन्न नहीं होते ओर कुछ काल में 
अस्थि के टुकड़े जुड जाते हैं. यद्यपि कुछ टेढ्ापन 
आना आवश्यक है। सासान्यत' अस्विभग्न के २ 
भेद माने जाते है- सासान्य ओर जटिल | सामान्य 
(79) प्रकार वह दे जिसमे हृटे हुये भाग 
भीतर ही रहे आते हैं और जटिल ((:०7ए0०070) 
वह है जिससे टूटा हुआ एक या दोनो भाग त्वचा 





प्रकार से अधिक क्षति पहुँचती है ओर जीवागु 
संक्रमण होकर पाक होने की भी संभावना रहती 
है | सामान्य प्रकार से आशभ्यन्तर रक्तस्लाव होता है 
जिससे शोथ अधिक होता है,. जटिल प्रकार में 
आशभ्यन्तर ओर बाह्य दोनो प्रकार के रक्तस्राव 
होते है इसलिए शोथ अपेक्षाकृत कम होता है। 
दोनो प्रकार मे पीड़ा अधिक होवी है और आक्रान्त 
भाग अचल हो जाता है तथा टूटा हुआ बाह्य 
भाग लटकने लगता है। रोगी में ज्वर, तृष्णा, 
स्वेदाधिक्य, मूच्छा, अवसाद आदि लक्षण पाये 
जाते हैं तथा मृत्यु तक हो सकती है । 

अर्थिभग्न का अत्यन्त सूक्ष्म वर्गीकरण करके 
बहुत से प्रकारों की कल्पना की गयी है जो लगभग 
साधवकर के द्वारा ऊपर कहे गये प्रकारो के अनुरूप 
दी दे | विस्तारभय से उन सबका वरणनयहां अभीष्ट 
नहीं है । केवल यहां यह कह देना आवश्यक है कि 
अस्थिभग्न के कुछ प्रकार ऐसे भी है जिनमे अस्थि 
पूर्णतया दो टुकड़ों मे नहीं होवी,केवल भुक जाती है । 
इस श्रकार की दशा में सामान्य पीड़ा होती है 
किन्तु शोथ एवं गंभीर लक्षणों की उत्पत्ति नहीं 
होती । प्राय, इस प्रकार के अस्थिभग्न की उपेक्ता 
की जाती है । 


पाश्चात्य अन्धी से भिन्‍न भिन्न अस्थियों एवं 


आदि की फाइकर बाहर आजाते है। दोनो प्रकार के सधियो के भग्नों का प्रथक्‌ प्रथक्‌ विशद्‌ वर्णन 


झस्थिभग्न से भग्न के आस पास की धातुओं को 
कुछ न कुछ क्षति अवश्य ही पहुँचती है किन्तु ह्वितीय 


मिलता है--वह भी इस छोटे से गन्थ से देना 
असम्भव है । 


है ५ छइई 
नाड़ीबण 


निदान एवं सम्प्राप्त 
थे शोधमाममतिपक्वमुपेक्षतेज्जो 

यो वा दर प्रचुरपुयमसाघुवृत्तः | 
अभ्यन्तरं प्रविज्ञति प्रविदार्य तस्थ 


स्थानानि पूर्वविहितानि तत्त, स पुय। ।|१॥ 

जो मूखे एवं दुष्ट व्यक्ति अत्यन्त पके हुए शोथ 
था अत्यधिक पूयथुक्त ब्रण को कच्चा समभफर 
चिकित्सा मे प्रवृत्त नहीं होता उसका वह पूय 
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पूर्वोक्त स्थानों को विदीर्ण करके भीतरी भागों में 
प्रविष्ठ हो जाता है । 
बक्‍्तव्य--(२७५) यह श्लोक सुश्रत सहिता से लिया 
गया है। इसमे पूवो क्त (पूरवंविहितानि) शम्द से सश्नत 
सहिता के त्रणा|खावविनानीयाव्याय (सत्र स्थान अर २२) 
मे कहे गये अरणुस्थानों की ओर सकेत किया गया है। ये 
ब्रणुस्थान या अणवस्तु ८ हे--तचा, मास, सिर, स्नांठु, 
श्रस्थि, सधि, कोष्ठ ओर मम । 
निरुक्ति (सम्प्राप्ति सह) 
तस्यातिमात्रगमनाद्गतिरिष्यते तु 
माडीव यद्ृहति तेच सता तु नाडी | 
उस (पूथ) के अत्यधिक गमन से सार्ग बन जाता 
है जो नाड़ी (नाली) के समान बहता है इसलिये 
नादी (नाडीत्रण) कहलाता दे । 
भेद 
वोषेस्म्रिभिर्भवति सा पृथगेकदाश्व 
संमृच्छितेरपि च शल्यनिमितोश्यया ॥२॥ 
वह तीनो दोषों से (त्रिदोषज), शथक प्रथक्‌ 
एक एक प्रकुपित दोष से (वातज, पित्तज ओर कफज) 
ओऔर अन्य, शल्य के कारण उत्पन्न (शल्यज या 
आगन्तुज) होता है। 
चक्‍तव्य--(२७६) सुश्र्‌त ने इन्दज नाडीत्रण भी 
माने हैं । ५ 
वातज नाडीवणु 
तन्नानिलात परुषसुक्ष्मछुखी सशला 
फेनानुविद्धमधिक खबति क्षपासु । 
बावज नाडीत्रण रूखे एवं सूच्षम मुख वाला होता 
है । वह शूल्रवत्‌ पीड़ा के साथ रात्रि में बहुतसा फेन- 
युक्त स्राव करता दे। 
पित्तज नाडीबरण 
पित्तात्त पाज्वरकरी परिदाहयुक्ता 
पीत स्रवत्यधिकमुष्णमह'सु चापि ॥श॥ 
पित्तज नाड़ीब्रण ठूपा एवं ज्वर उत्पन्त करने 
चाला तथा दाहयुकक्‍त रहता है। यह दिन में भी 
(अर्थात्‌ दिन रात) अधिऊ मात्रा मे गएम ओर पीला 





स्राव करता है | 


पफज नायीव्रगग 
ज्लेया कफाहहुमनाणु नपिच्छिनाला 
स्तब्धा सकण्पुरगजा रणनोश्रव॒द्धा । 
क्रफज नाड्रीन्रश बहुतसा गाढ़ा खे त एवं पिल्छिल 
स्राव करने वाला तथा रतब्ब, कस्हूयुक्त, पीढायुक्त, 
ओर रात्रि से जोर करने बाला दाता हे | 
बिदोषज्ञ नाटीघमण 
दाहुण्यरशबसनमूच्छनवश्दोपा 
यस्या भवन्‍त्यभिह्चितानि च लक्षणानि ॥४॥ 
तामादिशेत्यवनपित्तवःफप्रकोपा- 
द्घोराममुक्षयकरीमसिय काबरात्रिम्‌ । 
जिस नाडीत्रण में दाह, ब्वर, खास, मूल्छा 
आर मुख सूखना--ये लक्षण उपम्धित हो एसे वात 
पित्त और कफ के प्रकोप से उत्पन्न तथा कालरात्रि के 
समान भयंकर एवं प्राणघातक समभना चाहिये। 
शाल्यज नाटीब्रणु 
नप्दं कथंचिदनुमार्ग मुदीरितेपु 
स्थानेपु दल्पमचिरेणु गाते करोति ॥४॥ 
सा फेनिल सबथितघुप्णमसुग्विभिश्र 
छ्वावं करोति सहसा सरुजा च नित्यम्‌ । 
पूर्वाक्त स्थानों में किसी प्रकार पहुंच कर छिपा 
हुआ शल्य शीघ्र हो अपने मार्ग मे नाढीब्रण बनाता 
है। वह नाडोव्रण अचानक और फिर नित्य ही 
पीड़ा के साथ फेनयुक्त मथे हुए के समान, उष्ण 
एवं रक्‍्तमिश्रित स्राव करता हे । 
साध्यासाच्यता 
नाडी त्रिदोपप्रभवा मे सिध्ये- हे 
व्छेषाश्तल्र' खलु यत्नसाष्या: ॥ह॥ 
त्रिदोषज नाडीव्रण असाध्य है, शेप चारों यत्न 
करने पर साध्य है । 
पाश्चात्य सतृ-- 


लाड़ीब्रण दो श्रकार के होते है--(१) एक सुखी 


नाड़ीत्रण अथवा विवर (8909) और (२) ह्विसुख 





नाड़ीत्रण अथवा आशय पर्यन्त नाड़ी ब्रण[सिड- 
७४) | इनमें अन्तर यह है कि एकमुखी नाड़ीच्रण 
सासादि से एक विशेष दूरी तक जाकर समाप्त होजाता 
है तथा प्य एवं रक्त का स्राव करता दे किन्तु द्विमुख 
नाड्रीत्रण किसी आशय में जाकर समाप्त होता है 
ओर पृथ एवं रक्त के साथ ही साथ उस आशय मे रहने 
वाले पदार्थों का भी स्राव करता है | दोनो को उत्पत्ति 
भिन्‍म एव विद् बणो, बाह्य एवं आम्यन्तरां शहरों 
ओर विद्रधियों से होती दै। बाह्य विद्रधियों का 
योग्य उपचार न होने पर नाड्रीत्रण की उत्पत्ति दीती 
है किन्तु राजयक्ष्म्ज आदि कई प्रकार के विद्रधियों 
में भीतर की ओर बढ़ने की प्रवृत्तिर वभावतः रहती 
ही दे । बाह्य विद्रधियो से अधिकतर विवर ही बन पाते 
हैं, आशय पययन्त चाद़ीत्रण शायद्‌ द्वी कमी बनते 


हैं। आशय पर्यन्त नाढ़ीत्रण अधिकतर आश्य- 
स्तर विद्रवियो से उपनन्‍्न होते है । ये पुन' २ प्रकार के 
होते हैं--बाह्य और आशभ्यन्तर । बाह्य नाड़ीत्रण 
त्ववा में आकर समाप्त होता है और बाहर से देखा 
जा सकता है किन्तु आशभ्यन्तर नाड़ीत्रण किसी एक 
आशय से उत्पन्न होकर समीपवर्ती किसी अन्य 
आशय में समाप्त होता है, यह बाहर से नहीं देखा 
जा सकता है। सामान्यत. सभो प्रकार के नाड़ीब्रणों 
से मन्द पीडा ओर असुविधा द्वोतो है । इनके अचानक 
बन्द हो जाने अथवा इनमें हद्वितीयक उपसर्ग 
हो जाने पर भयद्गुर पद्रव होते है। 





झ्ान्यन्तर शल्य--भ्रश्मरी आदि तथा घुख द्वारा 
निगले गये पदार्थ | 


; छेद ; 
सगन्‍दर 


सामान्य लक्षण श्रोर भेद्‌ संख्या 
गुदस्य इचज् ले क्षेत्रे पाइवंतः पिडका<ूतिकृत्‌ । 
सिन्‍तना भगनदरों ज्ञेयः सच पद्मविधों मतः ॥१॥ 
ग॒ुद के पार्श्व में दो अंगुल तक के क्षेत्र में पीड़ा 
कप 
करने वाली पिडका (उत्पन्न होती दे जो) फूट जाने 
पर (अथवा भिन्न त्रण बनने पर) भगन्द्र मानी 
जातों है। वह (भगन्दर) पांच प्रकार का माना 
गया हे | 
शतपोतक नामक वातज भगन्दर 
कपषायरक्षेस्त्वतिकोपितो$निल- 
स्त्वपानदेशे पिडका करोति याम्‌ | 
उपेक्षणात्‌ पाकमुपति दारुण रुजा 
से भिन्‍नाष्खखणफेसवा हिनी ॥२॥ 


तन्नागमों मूत्रपुरीषरेतसा 
त्रदारनेकः शतपोनक वदेत्‌ | 


) 


कसेले एवं रूखे पदार्थों के सेवने से अत्यन्त 
कुपित हुआ वायु गुद-प्रदेश में जो पिडका उत्पन्न 
करता है वह उपेक्षा करने पर भयड्डूर रूप से पक 
जाती है, पीड़ा करती है, फूटने पर अरुण वर्ण के 
फेन का स्राव करती दै उसके अनेक त्रणो मे से मृत्र, 
मन्न एवं वीये॑ निकलते हैं। इसे शतपोतक कहना 
चाहिये | 
वक्तव्य--(२७७) इस भगनन्‍्दर में बहुत्त से छिद्र 
होते है इस लिए. इसका नाम शतपोतक है। 
उष्टग्नीव. नामक पित्तज भगरनन्‍्दर 
प्रकौपणें: पित्तमतिश्रकोपितं 
करोति रक्ता पिडका भुदाश्षिताम्‌ [शा 
तदा5ज्ञुपाकाहिमपू तिवाहिनीं 
भगनन्‍्दरं तुष्दुशिरोधरं चदेव ॥४॥ 


अपने प्रकोपक कारणों के द्वारा अत्यन्त कुपित 






पित्त गुद-प्रदेश में आश्रित, लाल रह्ग की, शीघ्र पकने 
वाली तथा गरम और दुर्गन्धित स्राव करने वाली 
पिडिका उत्पन्न करता है। इसे उप्ट्रमीव भर्गंदर 
कहना चाहिये। 

वक्तव्य--(२०७८) इस भगन्‍्ठर का छिंद्र ऊठ की 
गढन के समान उभर हुआ रहता है दस लिए इसका नाम 
उप्ट्म्रीव है । 

परिल्लावी नामक कफेज भगन्‍्दर 


कण्ड्यनो घनलावी कठितों. मन्दवेदनः । 
इवेतावभातः फकफज;। परिलावी भगन्दरः शा 


कफज परिज्ञावी नामक भगनन्‍र खुजलाहट- 
युक्त, गाढ़ा खाव करने वाला, कठोर, मन्द वेदना 
करने वाला और श्वेताभ होता है । 


शस्बूकावते नामक सन्निपातल भंगन्दर 
बहुवर्सघ्जालाबा पिडका गोस्ततोपमा | 
शम्बूकावतेवन्ताडी द्ाम्वूकावतंको मतः ॥श। 


अनेक वर्णों वाली, अनेक प्रकार की पीढ़ा करने 
बाली, असेक प्रकार का स्राव करने वाली तथा गाय 
के स्तन के समान आकार वाली पिडका से उत्पन्न 
शम्बुकाबर्त (घोंघे के आवते या नदी को भंवर) के 
समान नाड़ीत्रण शम्बूकावत भगनन्‍्द्र माना जाता है। 

वक्तव्य--(२७६) मधुकीपकार का कथन है इसमे 
शम्बूकावर्त के समान आवर्त, वेदना एवं दोषी की गति 
विशेषतः पाई जाती है इस लिए. इसका नाम शम्बूका- 
वर्त है | 

उम्पार्गी नाप्क श्रागन्तुज भगनदर 
क्षतादृगतिः पायुगता विवर्धते 
ह्यपेक्षणात्‌ स्पुः क्रिमयो विदाय ते । 
प्रकुर्वते साय सनेकथा छु्े- 
ब्रंसस्तदुन्मागि भगनन्‍दरं बदेत्‌ ॥जा 

शुद-प्रदेश से क्षत से उत्पन्न नाड़ीतघ्रण उपेक्षा 
करने से बढ़ता है तथा कभी कसी क्रिमि उत्पन्न 
हो जाते हैं। वे उसे फाइकर अनेक प्रकार के ब्र॒णों 
एवं भुखों में से मार्ग बनाते हैं। इसे उन्मार्गी भगं- 


ब्लाक हा 


दूर कहना चाहिए | 
वक्तव्य--(श८०) उपयुक्त ठोपज भगनदरों में भी 
करिमियों की उत्पत्ति होने पर यह रूप हो सम्नाएे। 





साभ्यासानयता 
घोरा: साधयितु दुःखा, सर्व एवं भगन्दराः । 
तैप्वसाध्यस्त्रिदोषोत्थय. श्रतजपरघ विशेेषतः ॥ था 
चातमूत्रप्रीधारि फ्रिमय' शुप्रमेत्र शव । 
भगनदरात्‌ लक्‍न्तस्तु नाशयन्ति तमातुर्म ॥ीधा 
सभी भगन्दर घोर कप्ट्साध्य हैं किन्तु उनमें से 
ञ्न्म | बल 
त्रिदीषण और क्षतज (उम्मार्गी) बिशेषत, असाध्य 4 । 


भगन्दर मे से निकलते हुए वायु, मूत्र, मल, 
क्रिमि और शुक्र भगनदर रोगो का मार डालते हैं | 


पाश्चात्य सते -- 


गुद प्रदेश में होने थाले नाडीब्रण अर्थात्‌ 
गुदज नाड़ीव्रण का भगन्दर (78 9 वात, 
07-4॥0 72८ 8046 वां हंहह525) कहते 
हे | इनकी उत्पत्ति साधारणत: विद्रधियों से होती 
किन्तु क्षवादि से भी हो सकती है। रख 
; इसके मुख्य 
३ भेद होते है-- 
(१) पूर्ण युटब नाडी ऋण (००॥एरंश९ 7एटंदों 
2॥8;व)--इसमें गुदा के आश्यन्तर भाग से ब्रण 
के मुख का सम्बन्ध रहता दे | छिद्र में से चायु एवं 
मत्त निऊला करते हैं। के 


(२) भुदज बाह्य विवर (779707 47 ॥९८/७ 
डांप्ाएह 0* छात्र ९ज्ाशनपदों /7570/व)--इसका 
सम्बन्ध केवल गुदा के आम्यन्तर भाग से नहीं रहता | 
इसमें से मत्ादि नहीं निकलते | 


(३) गुदज श्राभ्यन्तर विवर (शहद 7एटांधवों 
अंग्राप8 07 छ7फव॑ - ॥#/श7्ों 67पध)--इसका 
सम्बन्ध केवल गुदा के आश्यन्तर भाग से ही रहता 
है, बाहर त्वचा से छिद्र नहीं रहता। इसमें कसी 
कभो पीड़ा एवं शोथ होता है। रोगो को इसका 
ज्ञान नहीं रहता । निदान गुद-परीक्षा से होता है| 


[ ५६६ ] 
विद्रधि दोनों ओर फूटने पर पूर्ण नाडीब्रण, 
केवल बाहर की ओर फूटने पर वाह्म विवर, और 
केवल भीतर की ओर फूटने पर आशभ्यन्तर विवर 
की उलथत्ति होती है। कालान्तर में द्वितीयक उपसर्ग 
आदि कारण उपस्थित होने पर दोनों प्रकार के विवर 
पूर्ण नाड़ीत्रण में परिवर्तित दो सकते हैं। पूर्व नाढ़ी 





ब्रण मे से मल ओर वायु का आना सामान्य है। 
मूत्र और शुक्र तभी निकल सकते हैं जब ताडीत्रण 
का सम्बन्ध मूत्र नलिका एवं शुक्र नल्िका से दो 
झ्लियों का भगंदर अधिकतर योनि ओर गुदा के 
आरपार नाढ्रीत्रण बनाता है । 


* छे७ :; 
उपदंश 


निदान 
हस्ता भिघातान्वखंदन्तपाता- 
दघावनाद्रत्यतिसेवनाद्दा | 
योनिप्रदोषाच्च भवन्ति शिश्ने 
पत्मोपदशा विविधोषचार: ॥| १॥ 
हाथ के अमिघात (मसलने आदि) से, नख 
एवं दांत लगने से, न धोने से अधिक मैथुन करने 
से अथवा दृषित योनि में मैथुठ करने से तथा अनेक 
प्रकार के विपरीत आचरण से जननेन्द्रिय में पांच 
प्रकार के उपदंश होते हैं. । 
दोषानुसार लक्षण 
सतोदभेदे. स्फ्रण. सहृष्णेः 
स्फोर्टव्यंवस्पेत्‌ पचनोपदंशम्‌ | 
पीतैबेहुफ्लेदयुर्तः सदाहै' पित्त न 
रक्तात पिश्चितावभार्सः ॥२॥ 
स्फोटः सक्ृष्णो रुधिर खबन्‍्तं 
रक्तात्मक पित्तसमानलिज्भम्‌ । 
सकण्ड्रेः शोथयुर्तमहदि भः 
शुक्लैघंनेः लावयुतः कफेन ॥रे॥ 


नामाविधलावरुजो पपन्‍्तम- 
साध्यमाहुस्त्रिमलोपदशम । 


चभन, फटन; फड़केन और कालिमा से युक्त 
'फीटी से वातज उपरदंश समझता चाहिए । 


पीले, अधिक क्लेदयुक्त और दाहयुक्त स्फोटो से 
पित्तज उपदेश सममना चाहिये । 


मांस के समान प्रतोत होने वाले, कालिमायुक्त 
रक्तल्लावी और पित्तज उपदंश के समान लक्षणों 
वाले स्फोटों से रक्तज उपदंश समझना चाहिये | 


ख़ुजलाहट युक्त, शोथयुक्त, बड़े, सफेद, कठोर 
(ठोस) एवं स्रावयुक्त स्फोटों से कफज उपदंश सम- 
भाना चाहिये । 

अनेक प्रकार के खाव ओर अनेक प्रकार की 
पीड़ा से युक्त उपदंश को असाध्य एवं त्रिदोषज उप- 
दंश कहा गया दै-- 
असाध्य लक्षण 
क्रिमिभिः प्रजग्घ 

मुष्कावशेष परिवर्जयेच्च ॥४) 

ओर, जिसका मांस गल गया हो, कृमियो के 
द्वारा खा डाला गया हो और अण्डकोप मात्र ही 
शेप रहे हों उसे त्याग देवे (चिकित्सा न करे)। 

वक्‍तव्य--(२८१) मास से लिंग का मास समझना 
चाहिये | थ्रागे-स्पष्टीकरण हो जाता है | 

उपदश की उपेक्षा फा परिणाम 


संजातमात्रे न करोति मूढः 
क्रिया नरो यो विषपे प्रसक्तः । 


विशीर्णमासं 


'व्व्न्तारे 
७०६/6 
धर 


दियणए:ए एफ: पटपडए:टस शप ; 
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कालेन शोथक्तिमिदाहपाकी- 
विज्ञीर्ण शिइनो ज्रियते स तेन ॥५॥ 
जो मूर्ख व्यक्ति उपढंश होते ही चिक्रित्सा नहीं 
करता तथा विषय-लिप्त रहता है, कालान्तर मे. ,र) 
जननेन्द्रिय शोथ, क्रिमि, दाह और पाक होने से गल 
जाती है और इस से उसकी मृत्यु दो जाती है । 
लिंगवर्ति अथवा लिगाशे 
प्रड्धू रेरिव संघातेरुपयु परि सस्थितेंः | 
फ्रमेण जायते वर्तिस्तान्नचृूडक्षिखोपणा ॥६॥ 
कोषस्या+यन्तरे सन्‍्धों सर्वंसन्धिगताष्पि बा। 
(सर्वेदना पिच्छिला च दुश्चिकित्स्या त्रिदोपाज ।) 
लिड्भवरतिरभिर्याता लिड्राश इति चापरे ॥७ा॥ 


एक के ऊपर एक स्थित अंकुरो के संचय से मुर्गे 
की चोटी के समान वर्ति (बत्ती) कोष (शिश्न का 
आवरण) के भीतर संधि (आवरण और शिश्न-मुण्ड 
के मिलने का स्थान) मे, अथवा पूरी सधि (शिश्न के 
निचले भाग से सीवन कहलाने वाला भाग) में 
क्रमशः उलन्न होती दे । (यह बेदनायुकत, पिच्छिल, 
कष्टसाध्य एवं त्िदोपज होती है | वह लिंगवर्ति कह- 
लाती दे, दूसरे इसे लिंगाश कहते हैं । 


पाश्चात्य मत-- 


47 उपदश (7.गा 502, $0# शाध्राए/ट/2 07 
टध्ात 04)--इसकी उत्पत्ति पुयोत्पादक जीवा- 
ण॒ुओ, विशेषत' डुक्रे के दुस्डासुओ (70४८2 
ऊ4८८॥) के द्वारा होती है। चयकाल २-५ दिनों 
का है। प्रारम्म में छोटो छोटी पिडकाओ की 
उत्पत्ति होती हूँ जो शीघ्र हो त्रणे में परिवर्तित हो 
जाती हैं ब्रणों के किनारे अनियमित एवं स्पष्ट कटे 
हुये रहते हैं, पीला पूथ निऊुलता है, रक्तस्नाव की 
प्रवृत्ति रहतो है ओर पीड़ा अत्यधिक होती है। 
फिरग के समान उसरे हुये किनारे नहीं रहते। 
इनका स्थान पुरुषा के शिश्नावरण, सीवन या मूत्र 
द्वार पर तथा स्त्रियों की भगशिश्निका (27675) 
या लघुभगोप्ठ पर होता है। ये ऋण स्राव लगने से 
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फेलते हैं ओर परस्पर मिलकर एक बड़ा ब्रण भी 
बना सकते है। अधिकतर इनकी संख्या एक से 
अधिक रहती है । इनके कारण निरुद्ध प्रकाश हो 
सकता है | अधिकतर वंक्षण की लसग्रंथिया आक्रात 
हो जाती है और उनमे पाक होकर विद्रधि बनते 
है| यदि योग्य उपचार नहो तो यह रोग समूचे 
शिश्न मे पैलकर दु्दशा कर दे सकता है । सावे- 
देद्िक प्रसार नहीं होता | पीड़ा के कारण ज्वर आ 
सकता दे | 

44 फिरग (57/४7/7738) गर्मी वा आतशक-इसकी 
उर्पात्ति फिरंग चक्रारु (क/०ल7ा९ॉघ श्राप) 
के उपसर्ग से होती है। संक्रमण वयस्को में मैथुन 
के द्वारा और श्र णो मे रक्त से हाता है, पूयलिप्त 
चस्त्रादि के द्वारा भी कभी कभी होता है | कई 
आचार्यों के मत से संक्रमण के लिये क्षुत की उप- 
स्थिति आवश्यक है चाहे वह क्रितना भी छोटा क्यो 
ले हो | चयकाल १०-६० दिनो का है। आप्त और 
सहज भेद से यह रोग ९ प्रकार का है। 

अ्र आत्त फिरंग (4८६४४ ८४ ४)//778)-इसकी 
चार अवस्थाएं होती हैं । 

१ प्रथम अवस्था (##म्राव्ाए डंध2४) अथवा 
प्राथमिक फिरण ((7/क्रादा? »9979779)--इस 
अवस्था मे शिश्नावरण या शिश्ममुण्ड पर तथा 
खियो के भगोष्ठ पर एक चपटी पिडका निक- 
लती जो या तो बिना ध्यान आकर्ित किये ही लुप्त 
हो जाती है अथवा शीघ्र ही त्रण का रूप धारण 
कर लेती है | त्रण से पीड़ा नहीं होती या अत्यल्प 
हाती है, तल भाग कठोर एवं उभरा हुआ रहता 
है ओर रोपण होने पर एक कठोर एवं मोटा धब्बा 
रह जाता दे । ब्रण प्रायः एक ही हुआ करता है। 
आस पास को वंक्षणीय ल्सप्रन्थिया सूज जाती है 


किन्तु पाक नहीं होता, द्वितोयक उपसर्ग होने पर 
पाक हो भी सकता है। 
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हे ्‌ द्वितीय अवस्था (5८८०६ &48०) अथवा 
बदयिक फिरग (8९८०४4॑द्रा-? 979 05)- यह 


रू 
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अबस्था प्राथमिक त्रण की उत्पत्ति के लगभग ६ 
सप्ताह बाद उत्पन्न होती है। सारे शरीर की त्वचा 
तथा मुख गले एवं जननेन्द्रिय की श्लैष्सिक कल्ाओ 
में गुलाबी बर्ण के चकते (१0826 2) निकलते हैं। 
हाथ-पैरों एवं सिर में दर्द के साथ ज्वर रहता दै, कभी 
कभी मस्तिष्कावरण प्रच्षोम के लक्षण उत्पन्न होत्ते 
हैं। सारे शरीर की लसम्रंथियो की बृद्धि होती है | 
उपवर्णिक रक्तज्ञय और खेतकायाणलकर्प होता है। 
गुदा, भगोष्ठ आदि मे फिरगाबु द्‌ (८०४६)४०४४) 
बी उसत्ति होती है । 

३, तृतीय अवस्था(7 9 व 522०) अथवा उत्तीयक 
फिरग (70्ष//द्रा? 8फग7/8४)-यहू अवस्था लगभग 
३-४ वर्ष बाद उल्यन्व दोती है। इसमें रक्‍्तवाहि- 
नियो की भीतरी दीवारों का पदाह होकर मीटापन 
एवं अवरोध होता है (लगभग यही दशा अन्य 
शाखाओं में भी होती दे किन्तु इस अवस्था मे 
अधिक होती है) जिससे शरीर के विभिन्‍न आभ्य- 
स्तर एवं बाह्य अंगों में कोब होकर गोदाबु दो 
(90778) की उत्पत्ति, या तन्तृक्तप होता दे जिससे 
उन उन अंगों. के विकारों के लक्षण 
उत्पन्त होते हैं। कभी कभी इस अवस्था मे यक्ृत- 
वृद्धि-सह्‌ ज्वर पाया जाता है । 

छ. चतुर्य श्रवस्वा ((फरद्षापशपात्रा)' ५48०९) 
शक्रथवा वातनाडी फिरग (7ए४॥४०59एप/8)--इस 
अवस्था में बावनाड़ियों से सम्बन्धित विभिन्‍न प्रकार 
के विकार उत्पन्न होते हैं जिनमे फिरंगज मस्तिष्का- 
वरण प्रदाह, फिरंगज सुपुम्ता प्रदाह, फिरंगज 
सर्वागवात, फिएंगी खंजता आदि मुख्य है। 

ब-सहज फिरज्ञ ((णाहथगयंवा 07 प्राल(ह्त 
59एग्राओ--किर्त के चक्राझु साता के रक्त मे से 
अर श के रक्त मे पहुँचते हैं। यदि माता को यह रोग 

नयी नया ही हुआ हो तो खत-प्स्‍रसव की संभावना 
छाधिक रहती दे किन्तु ज्यों ज्यों रोग पुराना होता 
है तयों त्यो ऋमशः कस दिनों तक जीने वाले और 
फिर अधिक काले तक जीने वाले बालक उतन्न होते 
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हैं। जीने वाले बालकों में निम्न लक्षण पाये 
जाते हैं-- 


जन्म के समय--कमजोर एवं दुबला या सामान्य । 
हाथों और पेरों के भागों मे जल या लसिका से पूर्ण 
स्फोर्टो की उपस्थिति । बाल अत्यल्प या अत्यधिक । 


प्रथम मास में--जननेन्द्रिय के आसपास ह्वितीयक 
फिरड़ के समान धब्बे, कभी कभी सर्वाश्न में । प्रति- 
श्याय, स्व॒स्भेद, कर्णपाक, नेत्रकला प्रदाह, तालुप्रदाह, 
नाखूनों में भद्यापन और कुछ मामलों मे प्रावेगिक 
शोणवतु लिसेद । 

तृतीय एव चत॒र्थ मासों मे--कोहनी, घुटने, कलाई 
आदि की संधियो अथवा तरुणास्थो का प्रदाह 
गतियों मे कमी (अज्लबघात सद्ृष लक्षण ), 
मुख के कोजो में ब्रण, गुदा के पास सद्रव प्रिडकाएं 
ओर फिरद्भाबु द, यकृत और प्लीहा को बृद्धि । 


फिर दूसरे व तक - तालुप्रदाह, नेत्र प्रदाह, कपाल 
की सामने और बाजू की अस्थियो सें उभार, पेरो के 
पंजों का संधिप्रदाह, ब्ृपणप्रदाह और कभी कभी 
गोन्दाबु दों की उत्पत्ति होकर चिरकारी त्रण बनना । 


आगे वाल्यावेस्था में--चिरकारी प्रतिश्याय, 
स्वस्मेद, तालु में छिद्र हो जाना, नाक बेठ जाना, 
बधिरता, आगे के दांतो मे ऊपर की ओर मोटापन 
तथा नीचे के क्रियाशील भाग में अधेचन्द्रमाकार 
कटाव, नेत्र-कनीनिका में भद्दापन, त्रण था अंधत्व, 
संधियों एवं अस्थियो का ग्रदाह, बृषण श्रदाह, यहक्ू- 
दाल्युकर्ष, त्वचा मे अथवा भीतर गोदाबु दो की 
उत्पत्ति एवं फटना । 

उदक शीर्ष (मस्तिष्कावरण में अत्यधिक जल 
भर जाने से खोपड़ी का आकार बढ़ जाना तथा 
तालु उमर आला), स्तंभिक अंगधात, फिरगी खजता, 
मस्तिष्क प्रदाह आदि किसी भी ससय पर पाये जा 
सकते हैं. । 

काहन (८807) और वासरमेन की प्रतिक्रियाएं , 
आप्त फिरंग मे २ सप्ताह बाद अस्यात्मक दी जाती 





हैं तथा दृतीय अवस्था तक रहती हैं | किन्तु चतुर्थ 
अवस्था ओर सहज फिरंग सें इन पर विश्वास नहीं 
किया जा सकता, इन अवस्थाओ में सस्तिष्क-सुपुम्ना 
द्रव की स्वर्ण-चूर्ण प्रतिक्रिया (200१9 800 
468), बतु लि का प्रतिशत और कोषो की संख्या 


में वृद्धि से निदान किया जाता है । | 

सक्रामकता प्राथमिक अवस्था में अत्यधिक 
रहती है; तीसरे वर्ष से घटने लगती है और ६ चर्ष 
पूरे होते-होते न के बरावर रद्द जाती है किन्तु इस 
समय भी माता के द्वारा भ्रह्ण उपसृष्ट होसकता दे | 


$ एुछ ५ 


शूक दोष 


निदान 

श्रक्रमाच्छेफसो वृद्धि योडईमिवाज्छति मूढधीः । 

व्याधयस्तस्य जायन्ते दश चाष्ठो च शूकजाः ॥१॥ 

जो मूर्ख एकाएक लिंग की वृद्धि करना चाहता 
है उसे १८ प्रकार के शूक रोग होते हैं । 

वक्तव्य--(२८२) फामी पुरुषो मे लिग को बढाने की 
इच्छा प्राचीन काल से रही हे और श्लराज भी सर्वत्र 
पायी जाती है, इसी प्रकार जियो मे योनि संकुचित एव 
स्तन कठोर करने की इच्छा पायी जाती है। इसके 
लिए ओपषधि-योग प्रायः सभी चिकित्सा पद्धतियों मे पाये 
जाते हैं, आयुर्वेद भी इस विषय में अपवाठ नहीं है | 
प्राचीनकाल मे वात्यायन नामक एक बहुत बडे यौन-विशे- 
पञ्ञ (96:008780) हुए. है जिनके द्वारा लिखित काम 
सूत्र नामक अथ आज भी श्रादर की दृष्टि से देखा जाता 
है तथा अ्रग्रेजी, जर्मन आदि कई विदेशी भाषाओं मे 
अनूदित दो चुका है | उसी कामसूत्र मे लिंग बढाने बाले 
कुछ प्रयोगो मे जलशूक नामक जलजन्तु के सम्मिश्रण का 
विधान है | उस काल में इन योगो के दुष्प्रयोग से जो 
उपद्रव हुए, उन्हीं का इस अध्याय में वर्णन है। आज- 
कल शूको को जानने ओर इस कार्य मे प्रयुक्त करने वाला 
कोई रहा नहीं इसलिए यह रोग केवल ऐतिहासिक महत्व 
का ही रह गया है । यह अवश्य हैं कि कमी कभी शूक- 
रहित लिंगवर्धक प्रलेपो के प्रयोग से तथा अन्य कारणों 
से भी इस प्रकार के लक्षणों की उत्पत्ति पायी जाती हे | 


सर्थपिका 
गोरसपघंपसंस्थाना शुकद्॒भु ग्नहेतुका । 
पिडका इलेप्सवाताम्यां ज्ञेया सर्पपिका तु सा ॥२॥| 


शूको के दुरुपयोग के कारण उत्पन्न सफेद 
सरसो के समान वातकफज पिडका को सर्पपिका 
समभना चाहिये। 


अध्ठीलिका 
कठिना विपमंभुनेर्बाथुनाष्डीलिका भवेत्‌ । 
अग्रशस्त शूकों के प्रयोग से (अथवा प्रशस्त 
शूको के अप्रशस्त प्रयोगों से ) व्ययु के प्रकोप से 
कठोर अष्ठीलिका ( अष्ठीला सदृष छोटी पिडका ) 
उतन्न होती है ! 
ग्रथित (0407098) 
शुकंयंत्‌ पूरित॑ शब्वद्ग्रथितं नाम तत्‌ कफात ॥३॥ 
जो सदैव शूक्रो से भरा हुआ (प्रतीत) हो बहू 
कफ से उम्पन्‍न अथित नामक [ शूकदोष) है। 
कुम्मिका 
कुस्भिका रक्तपित्तोत्था जास्बवास्थिनिभाज्श भा। 
कुम्मिका रक्तपित्त से उत्पस्त होती | है। यह 
३०४३ गुठली के समान एवं अशुभ (कृष्णवर) 


वक्तव्य--(२८३)रक्तपित्त से स्थानिक 


रक्त एवं पित्त 
का प्रकोप समझे । 
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अलजी 


हुल्पजा त्वलजीं विद्याद्ययाप्रोक्ता विचक्षणः ॥४॥ 

बुद्धिमान्‌ पूर्वोक्त अलजी के समान लक्षणों 
वाली पिडका को अलजी समझे (अर्थात्‌ , शुक- 
दीपज अलजी में प्रमेह जन्य अलजी नामक भ्रमेह 
विडका के समान लक्षण होते है) । 

मृदित 
मुदित पीडितं बच्च सरब्ध बातकोपतः । 
मसलने से वातप्रकोप से जो शोथ होता है वह 


सदित है । 
सम्मृढ पिडका 
पारिम्यां भुशसंमूढेस मूढडपिडका भवेत्‌ ॥श॥। 
हाथो से अत्यधिक मसलने से सम्मूढ़ पिडका 
होती दे । 
वक्तव्य--(श८४) मतलने की प्रवृत्ति शकजन्य प्रच्ञोभ 
के कारण दोती दे । 
अधिमन्थ 
दीर्घा वह्ुथइव पिडका दीर्यन्ते मध्यतस्तु याः । 
सोड्घिमन्थः कफास्‌ ग्स्पाँ बेदनारोमहपंकृत्‌ ॥९॥ 
जो पिडकाएं बड़ी एवं बहुतसी हों तथा जो 
मध्य भाग में फूटती हों वह कफ और रक्त से 
उत्पन्त अधिमन्थ (नामक शूकदोप) दे । यह वेदना 
और रोमदप उत्पन्त करता दे । 
पुष्करिका 
पिडका पिडकाव्याप्ता पित्त्योसितसंभवा। 
पद्मयकरणिकसंस्थाना ज्ञेया प्रष्करिका तु सा ॥७॥ 
पिच और रक्त से उत्पन्न कपल की कर्णिका 
के समान पिडकाओं से व्याप्त पिडका को पुप्क- 
रिंका सममना चाहिये । 
स्पर्शद्दानि 
स्पर्शहानि तु॒ जनयेच्छोरित॑ शुकदूपितम्‌ | 
शूक्ों से दूषित रक्त स्पशहानि (संज्ञाह्दीनता, 
639828४/0088) उत्पन्न करता दे । 


उत्तमा 
मुद्गमाषोपमा रक्तारक्तपित्तोदभवा तु या॥5॥ 
व्याधिरेपोत्तमा. नामशूकाजीर्णनिमित्तजा। 


निदानाडु 
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मूंग था उड़द के समान एवं लाल वर्ण # 
जो (पिडका) रक्तपित्त से उत्पन्न होती है वह उत्चमा 
नामक व्याधि दै। यह अजीर्ण (अपक्च अथवा 
भलीभांति न पीसे गये) शूकों से उत्पन्न होती है 
(अथवा शूको के अत्यधिक भ्रयोग से उत्पन्न होती है)। 

शतपोनक 

छिद्रें रण मुलिग चित यस्य समन्ततः ॥६॥ 

वातशोणितजो व्याधि, स जेयः द्ातपोनकः | 

जिस व्याधि में लिंग मूच्म मुख वाले छिद्रो 
से सर्वत्र समान रूप से व्याप्त हो उसे वात और 
रक्त से उत्पन्न शतपोनक रोग समभना चाहिये | 


त्वक्पाक « 
वातपित्तक्नतो ज्ञेयस्त्वक्पाफकों ज्वर्दाहकृत ॥१०॥ 
त्वक्पाक (त्वचा का पक जाना, (थप्रीा॥78) 
को वात और पित्त से उत्पन्न समभना चाहिये । 
यह ज्वर ओर दाह उत्पन्न करता है। 


शोणिताबु द (90॥78/0779) 
कृष्ण: स्फोर्ट: सरक्ताशिः पिडकाभिनिपीडितम्‌ | 
यस्य वास्तुरुजइचोग्रा शेयं तच्छीरिताबु दम ॥११॥ 
जिस (अबु दे) का स्थान काले स्फोटो और 
लालपिडकाओ से पीड़ित (व्याप्त) हो और उम्र 
पीड़ा हो उसे शोशिताबु द समझना चाहिये । 
॥॒ मासाबु द (/ए०॥॥8) 
मासदोपेण जानीयादबुद माससंभवम्‌ | 
मांसजन्य अबु द को भास की दुष्टि से उत्पन्न 
समभाना चादिये | 
मासपाक (08॥870॥8) 
शीरयंन्ते यस्प सासानि यस्प सर्वाश्च बेदनाः ॥११॥ 
विद्या्त' मासपा्क॑ तु सर्वदोषकृत॑ं भिषक्‌ । 
जिस रोगी का (लिंग का ) मांस गलगल कर 
गिरता हो और जिसे सब प्रकार की पीड़ाएं होती 
हो उसे वैद्य सब दोपो से उत्पन्न (त्रिदोषज) माख- 
पाकर (से पीडित) जाने। 
विद्रधि (&.080258) 
घिद्रधि सन्तिपातेन यथोक्तम्िति निर्दिशेत्‌ ॥१शा| 





सन्मिपातज विद्रधि के जो लक्षण कह्टे जा चुके 
हैं वे ही (इस) विद्रधि के समझना चाहिये । 
तिलकालक ((287276) 
छृष्णानि चित्राण्ययवा शुकानि सविषाणि वा । 


पातितानि पचन्तयाज्ु सेढ' निरवधोपतः ॥१श॥ 
कालानि भृत्व मांसानि झोीय॑न्ते यस्य देहिनः | 
उन्निपातसमुत्थास्तु तान्‌ विद्यात्तितकालकान्‌ ॥१४॥ 
काले, चितकबरे अथबा विपेले शूक लगाये 
जाने पर शीघ्र द्वी लिंग को पूर्णतया पका डालते 
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हैं। जिस रोगी (के लिट्ठ) का मांस काला 
होक र गलगल फर गिरता हों उसे सन्निपात-जन्य 
हिलफालक नासक व्याधि (से पीटित) सममना 
चाहिये । 
साध्यासाध्यता 

तन्न मासाबु द॑ यक्च मासपावश्च यः रमृत* । 

विद्रधिएव न सिद्धथन्ति ये घस्युस्तिलक्रालका: ॥१६॥ 

इनमे मांसाधु दे, मासपाक, विद्रधि और तिल- 
कालक असाध्य हैं । 


+ ४६ $ 
कृष्ठरोग 


निदान 
विरोधोन्यत्नपांनानि द्रवस्निग्धगुरुरि थे) 
भजतामागतां छदि वेगाइचान्यान्‌ प्रतिध्तताम्‌ ४१॥ 
व्यायाममतिसन्तापमतिभुवत्वा. निषेविशाम्‌ 
घर्मंभमभयाताना द्रत॑ शीताम्बुसेविनाम ॥२॥ 
प्जी् ध्यशिना चैव पत्चफर्मापचारिशाम्‌ । 
नवान्नदधिमत्स्पातिलवशणास्लनिषे विश ॥१॥ 
माषमूलकपिष्टान्नतिलक्षी रगूडाशिना म्‌ |" 
व्यवायं जाप्यजीणोंअ्ल्ते निद्रा च भजता दिया !|४॥| 
विप्रान्‌ गुरूनू घर्षयता पाप कर्म व कुर्वताम | 
वातादयस्रयों दुष्टास्त्वग्रक्तः मांसमम्वु च ॥५॥ 
टूपयन्ति स कुष्ठानां सप्तको द्रव्यसंग्रहः । 
अतः कुष्ठानि जायन्ते सप्त चेकादशैबव च ॥द्ा 
विरोधी, द्रव, स्निग्ध एवं भारी अन्न-पात का 
सेवन करने वालो के, आये हुए बसन के बेग को 
तथा अन्य वेगों को रोकने वालो के; अतिभोजन 
करके व्यायास या ठीब्र॒ ताप का सेवन करने वालों 
के; धूप, परिश्रम एवं भय से व्याकुलल होने पर शीघ्र 
ही शीतल जल का सेवन करने वालों के; कच्चा 
भोजन एवं भोजन के बाद तुरन्त भोजन करने 


वालों के; पंचकर्मो में कुपथ्य करने वालों के, नया 
अन्न, दही, सछली, नमक एवं खटाई का अधिऊ 
सेवन करने वालों के; उड़द, मूली, पिट्ठी के बने 
हुए पदाथे, तिली, दूध एवं गुड खाने वालों के, 
भोजन पचने के पूर्व ही मैथुन करने एवं दिन में 
सोने वालों के, विप्नों एवं बढ़ोंका अपमान तथा 
पापऊर्म करने वालों के वातादि तीनों दोप कुपित 
दोकर त्वचा, रक्त, मांस और जलीय धातु को 
दूषित कर देते है। यह सप्तर (वात/पित्त, कफ, 
त्वचा, रक्त, मांस और जलीय धातु--इन ७ पदार्थों 
का समुदाय) कुष्ठों का द्वव्यसग्रह है अतः (इस 
सप्तक के दूषित हो जाने से) सात अकार के कुछ 
उसन्न होते हैं और इसी तरह ग्यारह प्रकार के भी 
उत्पन्न होते हैं. । 


कुष्ठ (महाकुएठ) के भेद 


कृष्ठानि सप्तघा दोषे: पृथद्धन्द्ं: समागतैः | 
स्वेध्वपि त्रिदोषेध॒ व्यपदेशो<पिकत्वत. ॥ण। 


दोषालुसार कुष्ठ के सात प्रकार हैं--प्रथक्‌ दोषों 
अर 


से (वातज, पित्तज एवं कफफज), इन्द्र से (वात- 


पित्तज, वातकफज और पित्तकफज) तथा सभी 


[ ६०४ | 


दोषों से (सन्निपातज)। सभी त्रिदोषज होने पर 
भी यह विभेद अधिकता के आधार पर किया 
गया है । 
पूर्व रूप 

प्रतिइलक्ष्णखरस्पर्धा स्वेदास्वेदविवर्ण[ताः | 

दाहः कष्ड्स्त्वचि स्वापस्तोदः कोठोन्तति श्र मं. ॥८॥ 

इ़रशानामघिक शुल शीघ्रोत्त्तेश्चिरस्थितिः । 

रुद्दानामपि रुक्षत्व॑ नि्मित्त इल्पेडतिकोपनम्‌ ||६॥ 

रोमहर्पोज्तुज: काप्ण्य॑ कुष्ठलक्षणमग्रजम्‌ । 

सस्‍्वचा स्पर्श में अत्यन्त चिकनी या अत्यन्त 
छुरदरी मालूम होना, स्वेद अधिक आला या बिल- 
कुल न आना, विवर्णता, दाह, खुजलाहट, सुप्तता 
(संज्ञानाश), चुभन, कोठों की उत्पत्ति, अम, त्रणो 
में अधिक पीढ़ा होना, उनका शीघ्र उत्पन्न होना, 
अधिक काल तक रहना, रोपण हो चुकने पर भी 
रूच्ञता रहना और मामूली कारण उपस्थित होने पर 
भी हरणों का अधिक जोर करना, रोमहप ओर रक्त 
में कालापन--ये कुष्ठ के पूर्वरूप हैं । 

सात महाकुष्ठो के लक्षण 

कृष्णारणकपालाभं यद्रक्ष परष तन ॥१०। 

कापाबं तोदवहुल॑ तहकुष्ठ विषम स्मृतम्‌ | 

रुग्दाहरागकण्डू्भिः परीत रोमपिज्जरम्‌ ॥|११॥ 

उद्म्घरफलाभास कुष्ठमौदुम्बर बदेत्‌ । 

इवेत॑ रक्त स्थिर॑ स्त्यानं स्निग्धमुत्सन्नमण्डलम्‌ ॥१२॥ 

कुच्छमन्योन्यसंयुक्तः कुप्ठ. मण्डलमुच्यते । 


कर्कश. रक्तपर्यन्तमन्तद्षयावं सवेदनम्‌ ॥ १३॥ 
यहष्यजिह्नसस्थानमृष्यजिद्ध तदुच्यते । 
सब्वेत॑. रत्तपर्यन्त॑ प्रुण्डरीकदलोपसमम्‌ ॥१४॥ 


सोत्सेघ॑ ज्ञ॒ सरागं व पुण्डरीक तढ्च्यते। 
इदेतं ताम्र' तनु च॒ यव्रजो घृष्दं विमुश्नति ॥१५॥ 
प्रायक्षोरसि ततसिध्मसलाबुकुसुमोपमम । 
यत्काकएन्तिकावर्श सपाक॑ तीब्रवेदनम्‌ ॥१६॥ 
त्रिदोषलिज्धा तत्कुप्ठं काकणं नेव सिध्यति। 
जो काला, अरुण वर्ण, खपड़े के समान, रूक्ष, 


खुरदण, पतला, अत्यधिक चुभन से युक्त और विषम 





हो वह 'कापाल? कुष्ठ माना गया है। 

पीड़ा, दाह, लाली ओर खुजल्ाहट से युक्त, 
कपिल वणो के रोमों से युक्त ओर गूलर के फल के 
समान दिखने वाले कुष्ठ को ओदुम्बरः कुष्ठ कहना 
चाहिए । 


सफेद, लाल, स्थिर, आदर, चिकना, उभरे हुए 
मण्डलों वाला, कष्टदायक (अथवा कष्टसाध्य) और 
एक दूसरे से संत्ननणन मण्डलों वाला कुष्ठ मण्डल 
कुष्ठ कहलाता है। 


ककश (ख़ुरदरा अथवा कठोर), किनारों पर 
लाल, बीच में श्यासवर्ण बेदना युक्त और ऋष्य 
(रोभू-एक प्रकार का हरिण) की जिह्मा के समान कुष्ठ 
को ऋष्यजिह्नः कुष्ठ कहते हैं । ह 


। सफेद और लाल किनारों वाला, लाल कमल की 
पंखुड़ी के समान, उभरा हुआ ओर लालिमायुक्त 
कुष्ठ 'पुए्डरीक? कृष्ठ कहलाता है। 

सफेद, ताम्रवर्ण, पतल्ला तथा रगड़ने पर घूल 
सी निकलती हो और जो लौकी के फूल के समान 
होता है वह कुष्ठ 'सिध्मः कष्ठ है | यह अधिकतर 
छाती पर होता है । 


जो घुघची के समान वर्ण वाला, पाक युक्त, 
तीत्र वेदना करने वाला तथा त्रिदोष के लक्षणों से 
युक्त हो वह कुष्ठ 'काकण! कुप्ठ है। यह असाध्य है। 
ग्यारह क्तुद्र कुष्ठो के लक्षण 
श्रस्वेदन॑ महावास्तु यन्मत्स्यश्षकलोपसम्‌ ॥१७॥। 
तदेककुष्ठं, चमरियं बहुल॑ हस्तिचर्मबत्‌ । 
श्यावं किणखरस्पर्श परुषं किटिभ॑ स्मृतम्‌ ॥१८॥ 
घैपादिक पारिपादस्फुटन॑ तीतव्रवेदनम्‌ । 
कण्ड्सक्धिः सरागेश्च गण्डेरलसक॑ चितम्‌ ॥१९॥ 
सकण्ड्रागपिडक दब मण्डलमुद्गतम्‌ व 
रक्त सशल कण्ड्सत्‌ सस्फोर्ट यदुगलत्यपि | 
तच्चमंदलमास्यात सस्पशसहुमुच्यते ॥२०॥॥ 
सूक्ष्मा बह्चयः पिडकाः ज्ाववत्य, 
पासेत्युक्ता' कण्डमत्यः सदाहा; | 


स्श्क्न्त्‌ 
ब्द्न्त्‌ 
दया टरिपनीम याण शिया सा एप्पपधए 
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संबव स्फोर्टस्तीव्रदाहरपेता 
ज्ञेया पाण्योः कच्छरुग्रा स्फिचोश्व ॥२१॥ 
स्फोटा, श्य(ववारुणाभाता विस्फोटा: स्युस्तनृत्वचः । 
रक्त इ्याव॑ सदाहाति शतारु, स्पद्बहुत्रशम्‌ ॥२२॥ 
सकण्ड: पिडका श्यावा वहुल्लावा विचचिका। 
जिसमें स्वेद न आता द्वो, जिसका विस्तार बहुत 
से भाग मे हो ओर जो मछली की त्वचा के समान 
हो वह एक-कुष्ठ है।“चस! नामक कुष्ठ हाथी के 
चमड़े के समान मोटा होता है। श्याम वर्ण, खुरदरा 
एवं कठोर बच्चा 'किटिमभ” कहलाता है। तीत्र पीड़ा 
सहित हाथ-पेरों का फटना 'वेपादिक? है। अल- 
सक! खुजलाने वाले, लालिमायुक्त गण्डो (स्फोटो 
अथवा पिण्डो) से व्याप्त रहता है । 
ददुमण्डल' खुजलाहट, लालिमा और पिड- 
काओं से युक्त तथा उभरा हुआ रहता है। 
लाल, शूलयुक्त, खुजलाने वाला, स्फोटो से युक्त 
जो गलता भी है ओर जिससें स्पश सहन नहीं होता 
वह “'चमेंदलः कहलाता दै। जो छोटी छोटी बहुत 
सी पिडकाऐ स्राव करतवों, खुजलातीं एव दाह करती 
हैं वे 'पामाः कहलाती हैं । 
हाथों और नितस्वों की वही पामा तीजत्र दाह 
करने वाले स्फोट्ों से युक्त होने पर 'कच्छू? कह- 
लाती दे । 
श्याव एवं अरुण आभा से युक्त एवं पतली त्वचा 
वाले स्फोट (विस्फोट? हैं। 
लाल एवं श्याववर्ण बहुत से त्र॒णों वाला, दाह 
एवं पीड़ा से युक्त 'शतारु? हाता है। 
श्यामवर्रो, बहुत स्गव करने वाली, खुजलाहुट 
युक्त पिडकाए' विचचिरा! हूँ । 
दोषानुसार लक्षण 
सर दयायारण स्क्ष बातात्कुप्ठ सवेदनम्‌ । ।११॥ 
पित्तात्नस्वंचित दाहरागसावान्वित मतम । 
चफात्पेद घन स्तिग्धं सफण्ड्क्त्यगौरवम्‌ ॥श्छ्ध 
दिविद्य इन्दज डाठ जिदि् सान्निपातिक्म । 





वातज कुष्ठ खुरदरा, श्यामवर्ण, अरुणवर्ण, 
रुक्ष एवं वेदना युक्त होता है। 

पिचज कुष्ठ अत्यन्त पका हुआं, दाह, लाली 
और खस्लरावयुक्त माना गया है। 


कफज कुष्ठ चिपचिपा, ठोस, चिकना तथा 
खुजला|हट, शीतलता और भारीपन से युक्तरहता है । 


इन्द्रज कुष्ठ दो दोषों के लक्षणो वाला और 
सन्निपातज कुष्ठ तीनो दोपो के लक्षणों वाला 
होता है । ' 
वक्तत्य--(१८४) यह दूसरे प्रकार से किया गया 
वर्गीकरण हे | ये प्रकार उक्त १८ प्रकारों से पृथक 
नहीं हैं। हे 
पृथक पथक्‌ धातुओं से कुष्ठ की स्थिति के लक्षण 
त्वक्सथे वेवण्यंमड्भ पु कुष्ठे रोक्ष्यं व जायते ॥२५॥ 
त्वक््वापो रोमहषंश्व॒ स्वेदस्थातिप्रवर्तेनम्‌ 
कण्डूविपूयकश्चेव कुप्ठे शोखितसश्रिते ॥२६॥ 
वाहुल्यं॑ वक्रशोषइच कार्कश्यं पिडकोद्गसः । 
तोदः स्फोटः स्थिरत्वं च कुष्ठे मांससमाश्रिते |२७॥| 
कोण्यं गतिक्षयो$ज्भानां संभेदः क्षत्सर्पशम्‌ | 
सेदःस्थानगते लिज्भ' प्रागुक्तानि तथैच च ॥९८॥ 
नासाभज्भोडक्षिरागश्च क्षतेषु क्रिमिसंभवः । 
स्वरोपघातइच भवेदस्थिमज्जसमाश्रिते 
दस्पत्योः कुष्ठवाहुल्याददुषशोणितशुक्र्यो: | 
यदपत्यं_तयोर्जात ज्ञेव॑ तदपि कुष्ठितम्‌ ॥३०॥ 
कुष्ठ के त्वचा (रस) में स्थित होने पर अंगो में 
विवर्णता, ,रुक्षता, सुप्ति, रोमहर्प और सवेद की 
अधिक श्रवृत्ति होती है। 
५ ऊष्ठ के प्कत्से स्थित होने पर ख़ुजलाहट होती 
ह ओर पूथ निकलता है। 
कुप्ठ के मास में स्थित होने पर कष्ठ की वृद्धि, 
उतर स्ख़ना, कठोरता, पिडकाओ की उत्पत्ति, 


जभनत्, फटन (अथवा स्फोटो की उर 
पत्ति 
स्थिरता होती है। 2 ज 


कुप्ठ के मेद्‌ में स्थित होने पर अंगो का 'गलना, 


॥२६॥ 
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नि 
चतिहीन होना, फटना तथा क्षत का फेलना ओर 


पूर्वोक्त लक्षण होते है। 

कुष्ठ के अस्थि एवं सब्जा में स्थित होने पर 
नाक बेठ जाना, नेत्रो में लाली, त्रणो मे क्रिमियों 
की उत्तत्ति और स्वरभेद होते हैं । 

कुष्ठ की अधिकता से दूषित रक्त और शुक्र 
वाले दस्पति के जो सनन्‍्तान उत्पन्न होती है उसे 
मी कुष्ठ से पीडित जानना चाहिये । 

वक्तव्य--(२८६) यह मक्दकुष्ठ की विभिन्‍न अव- 
स्थाओ्री का वर्णन हे । 

साध्यासाध्यता 

साध्य॑ त्वग्रत्तमासस्थं वातश्लेष्माधिक च यत्‌ | 

भेदसि हन्द्रज याप्प वप्प. मज्जास्थिसश्रितम्‌ ॥३ १॥। 

क्रिमितृडदाहमन्दाग्निसंग्रुक्त ततृत्रिदोषजर । 

प्रतिन्‍ने प्रत्रुताड् व रक्तनेत्र हतस्वरम ॥३२॥ 

पत्नकर्मगुणातीत॑ व्ुष्ठ हन्तीह मानवम्‌ ) 

वात एवं कफ की अधिकता से होने वाला 
कष्ठ त्वचा, रक्त एवं मांस से स्थित होने पर साध्य 
है । इन्द्रज कृष्ठ मेद मे स्थित होने पर याप्य है किन्तु 
मउ्जा एवं अस्थि में स्थित होने पर प्रत्यास्येय है। 
क्रिमि, दृष्णा, दाह और मंदाग्नि से युक्त त्रिदोपज 
कष्ठ भी प्रत्याख्येय दे । 
जिसके अज्ञ फट गये हों और गलकर गिरते 
हों (अथवा स्राव होता हो), नेत्र लाल हों, स्वर 
नष्ट हो गया हो और जो पंचकर्मों के ग़्णों का 
लाभ न उठा सके उस मनुष्य की कुष्ठ मार 
डालता हे | 

विभिन्‍न कष्टों में दोपोल्त्रणता 

बातैन कुष्ठ कापाल पित्त नौदुम्बर कफात्‌ ॥३३॥ 

मण्डलाख्य विचर्ची च ऋष्याज्य वातपित्तजम्‌ । 

चर्मेककष्ठ किटिभ सिध्मालसविषादिकाः ॥रे४॥ 

चातश्लेप्मोद्धवाः इलेप्मपित्ताहूद बतारुषी । 

पुण्डरीक सबविस्फोट पामा चमंदल तथा ॥३४५॥ 

सर्वे: स्पात्काकण पृथत्रिक दंद, सकाकणम | 

पण्डरीकर्ष्पजिल्ने च. महाकुष्ठानि सप्त छु ॥३६॥ 


वात से कापाल, पित्त से औदुम्बर और कफ 
से मण्डल कुछ होते है। विवचिका और ऋष्यजिह्न 
वातपिचज होते है। चर्मकुए, एक-कुए०  किटिम, 
शिन्म, अलस और विपादिका वातकफज होते हैं.। 
कफ-पित्त से दद्र, शतारु, पुण्डरीक, विस्फोट, पामा 
ओर चर्मदल होते हैं | काकण सब दोषो (त्रिदोष) 
से होता है। पहले तीन (कापाल, ओदुम्बर और 
मण्डल), दद्र, काकण, पुण्डरीक ओर ऋष्यजिह्न 
ये ७ महाकुष्ठ है । 

किलात 'के लक्षण 


कुप्ठेक्सम्भव श्वित्र किलास वारुख भवेत्‌ । 
निर्दिष्टमपरिस्रावि त्रिधातद्धवसंश्रयम॒ [।३७॥ 
चाताद क्षारुण. पित्तात्तात्न- कमलपन्नवत्‌ । 
सदाह रोमविध्वसि कफाच्छवेत घन गुरु ॥३5॥ 
सकण्डुर ऋमाद्रक्ततासमेद:ःसु.. चादिश्षेत्‌ । 
वर्रान वेहगमुभय कछृच्छ. तच्चोत्तरोत्तरम ॥३६॥ 


कुष्ठ के ही समान कारणों से श्रित्र, फेलास और 
चारुण (अथवा अरुण) की उत्पत्ति होती है।यह स्राव 
न करने वाला तीन दोपो से उत्पन्त होने वाला और 
तीन धातुओं (रक्त, मास और मेढ) मे स्थित रहने 
वाला कहा गया है । वात से रुक्ष एवं अरुण व, 
पिच से कमल की पंखुडी के समान ताम्रवर्ण, दाह- 
युक्त और रोगो का नाश करने वाला तथा कफ से 
श्वेत, ठोस भारी एवं खुजलाहट युक्त होता दे। 
वर्ण के क्रम से इनका आश्रय रक्त, सांस ओर मेद 
में बतल्नाना चाहिये। (अर्थात्‌ अरुण वर्ण का 
किलास रकक्‍तगत, ताम्रवर्ण का मांसगत और श्वेत 
वर्ण का मेद गत) | ये दोनो ही (त्रणज एवं दोपज, 
दोपज ओर कर्मज अथवा मांसगत और सेद्गत) 
उत्तरोत्तर कृच्छुसान्य हैं। 

किलास की साब्याताव्यता 


“ अशुक्लरोमाञ्जहुलससश्लिएसमथो नवम । 
प्रसग्निदग्धजं साध्य श्विन्र वर्ज्यमतोज्न्यथा ॥४०॥ 

: गुह्यपाणितलौप्ठेपु._ जातमप्यचिर्तनम्‌। 
वर्जनीय विशेपेष॒ किलांस सिद्धिमिच्छता ॥४१॥ 


धब्कत्तरि 
ब्दुः 
* 25,400 मल 0. 82: ॥:शभहावा"किमयक कक (54०३7, 


जिसमे रोम श्वेत न हुए हों, जी बहुत अधिक 
नहो, जो परस्पर मिला हुआ न हो, जो नया 
हो और जो आग से जलने के फलस्वरूप उत्पन्न न 
हो वह श्वित्र साध्य है, इसके विपरीत होने पर 
वर्जित (अचिकित्स्य) दे । 

जननेन्द्रिय, हाथ, पेर के तलुए और ओडों में 
उत्पन्त किलास पुराना न होने पर भी सिद्धि चाहने 
वाले वेच्य के लिये विशेष रूप से वर्जित दै। 

कुष्ठ की सफामकता 

प्रसड्भादगात्रतस्पर्शान्तिइवासात्‌ सहभोजनात्‌ | 

एकदाय्यासनाच्चेव. वस्त्रमाल्यानुपलेनातू ॥४श॥ 

कुप्ठं ज्वरश्न शोपश्र नेन्नाभिष्यन्द एवं च। 

झौपसगिकरोगाश्च संक्रामन्ति नरान्तरम्‌ |[४३॥ 


प्रसंग (संगति अथवा सेथुन), शरीर के स्पर्श, 

' निःश्चास, साथ साथ भोजन करने, एक शबय्या पर 

सोने, एक ही आसन पर बैठने, तथा रोगी के 

द्वारा उपयोग किये जा चुके वस्त्र, माला एवं लेप 

का उपयोग करने से कुष्ठ, ज्वर, शोप (राजयद्मा) 

नेत्राभिष्यन्द ओर अन्य औपस्गिक रोग एक मनुष्य 
से दसरे मनुष्य को लग जाते हैं। 


पाश्चात्य मत -- 


। कुष्ठ रोग (,697059)--यह्‌ एक चिरकारी 
संक्रामक रोग है जो कुष्ठ दण्डाणु (१४ए८००७४०- 
&7प्पा ९780) के उपसर्ग से होता है । बाल्या- 
वस्था एवं कमजोरी की अवस्था में संक्रमण की 
अधिक सम्भावना रहती है। चयकाल अनिश्चित 
(संभवत. कई माह या कई वर्ष) है | इसके २ मुख्य 
प्रकार पाये जाते हैं-अन्थिक और वातिक । बहुत से 
मामलों में दोनों प्रकार संयुक्त रीति से पाये जाते हैं। 

अन्अन्यिक कुष्ठ ((7,2070780005 ]807059)- 
स्वास्थ्य गड़बड़ रहना, बारम्बार ज्वर आना, नासा- 
गत रक्तपित्त, अजीण, अधिफऊ प्रस्वेद विशेषतः घड़ 
में निकलना, कमजोरी की उत्तरोत्तर वृद्धि, पेशियों 
में पीड़ा, परसस्प्शज्ञता, कु्कुती, शून्यता आदि 





॥। 






€ बे कप आल न 
मम [ ध्थ्ट्र ] 


लक्षण पूर्वद्प हैं जा लगभग १-२ यर्ष तक रहने हैं। 
इसके बाद राग का बास्तबिक स्परप निगननिशित 
में से किसी एक रुप में प्रगट होता है । 

() शरीर के किसी भी भाग में एक बे की 
उत्पत्ति जिसका बगा स्थयचा के बर्गा की अपता हस्या 
रहता है किन्तु किनारे हिचित उभरें हये एपं लात 
रहते है। यह क्रमशः बढ़ता है | 


घञ 

(7) फ़िसी भी भाग में बचा सामान्य रहते 
हुए भी स्पर्शतान छा श्रभाव । 

(ग) उभरे हुए अत्यन्त सूद धब्बे की उत्पन्ति। 

(९) एक बडे रिन्‍्तु बेदना रहित छाले की 
आफरण उत्पत्ति। 

(९) हाथों या पेरों की वातनाड़ियों गे स्पर्शो- 
सह्ता । 

फिर क्रमश' त्वचा शुफ एवं चमज्गर तथा 
पतली सी हो जाती है और स्थान स्थान पर 
फटने भी लगती है | पलकों के तथा प्मन्य भागों के 
बाल मड़ते हैं। त्वचा में विशेषतः चेहरे एवं फर|- 
पाली में प्रन्धियों और 'अन्यवशिक घच्बो की स्लत्ति 
होती दे जो क्रमशः बढकर चेहरे जो रचा नोचा एवं 
चेडील कर देते हैं-(सिंह बदन, [,0072 980८)। 
क्रमशः सारे शरीर में इसी प्रकार की प्रन्विया ओर 
धब्बे उतपन्त होकर त्वचा को विकृत कर देते हैं। 
फिर इनमे से छुछ में श्रण हो जाते हैं जो कठिनाई 
से भरते हैं। फिर अन्थियां बनने श्र चणित हे।ने की 
क्रिया सभी श्लेप्मिक कलाओं एवं बाह्य भागों में 
चलने लगती है जिससे नासासेतु नष्ट 
ओर नाक बेठ जाती है, स्वस्यंत्र एव 
में त्रण हो जाने से बोलना एवं निगलन 
जावा है । ज्वर के आक्रमण बार बार 
प्रतिश्याय लगभग हमेशा दी रहा झा 
सीहा, आन्त्र, वृद्ध, वृपण 
होते हैं। 

मृत्यु अत्यधिक ढुर्व 
विकृति, 


अनकन- “-+- 


हो जाता है 
तालु आदि 
॥ कठिन हो 
होते हैँ और 
ता है | यक्नत, 
आदि भी प्रभावित 


।॒ जता, आश्यन्तर अंगों की 
ज्वर अथवा यक्ष्मा या फुफ्फुप्त प्रदाह सद्दप 


न्ज 


है 


>्टर 


| ६०६ |] 


द्वितीयफ उपछर्ग होने से होती हे । 

व वातिक कुष्ठ (क्ेशक'वां (४7/05)9)-घड़, 
जाघों, ऊब्व बाहुओं एवं कभी कभी चेहरे की त्वचा 
में अनेक संज्ञाहीन धव्तरों की उत्पत्ति होती है | इनके 
किनारे किंचितू उभरे हुए एवं लाल रहते है तथा 
पीताभम वर्स की पिडफाओ से व्याप्त रहते हैं। इससे 
दाद का भ्रम हो सकता है। शाखाओं मे छाले 
उत्पन्त होंते और फूटते है । इनका रोपण हो चुकने 
पर त्वचा में अल्पवर्शिक एवं संज्ाह्ीन धब्बे बनते 
हैं जिसके किनारे गहरे रंग के होते हैं। इनके बाद 
वातनाडियों से सम्बन्धित लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
अधिकतर हार्थों एवं पेरों की तथा कभी कभी 
चेहरे या अन्य भागों की नाड़ियो में कशिक धातु 
की वृद्धि होती दे जिससे अनेक प्रकार की पीड़ाऐ 
उत्पन्न होती हैं )नाड़ियां क्रमशः अधिक प्रभावित 
हो चुकने पर अड्ढों मे संज्ञाहीनता घात और अपुष्टि 
होती दै। पेशियो का घात एवं अ्रपुष्टि होने पर 
पेशियां क्रमश. सूखकर अकड़ जाती हैं जिससे अद्ज 
विकृत हो जाते हैं। त्वचा की अ्रपुष्टि होने से बाल 
भड़ जाते हैं ओर त्वचा फटती है। नाखून विकृत 
होकर अपुष्ट मास के ऊपर मुढ़ जाते हैं। कभी 
कभी शीत विद्रधि (८०/ .48080८४४) उत्पन्न होते 
हैं। अस्थियों की भी अपुष्टि होती दे जिससे बे 
लुप्त दो जाती हैं। सन्धियो में भो विक्वति होती है, 
विशेषत. अगुलियों की सन्धियों में प्रणोत्पत्ति हीकर 
अंगुलियों का नाश होता दे । नाक की अस्थियां नष्ट 
हो जाती हैं, नासा-सेतु बेठ जाता है और मित्ति में 
छिंद्र हों जाता है। गन्ध एवं स्वाद अहण करने की 
शक्तिया विक्वषत या नष्ट हो जाती हैं। नेत्रो में भी 
कई प्रकार के विकार होते हैं किन्तु पूर्ण दृष्टिनाश 
शायद ही कभी होता है। रोगी प्रायः नपुसक हो 
जाता दै । 

इस प्रकार में रोगी अपेक्षाकृत अधिक ससय 
तक जीवित रहता दे । मृत्यु प्रायः अत्यधिक क्षीणता 
अथन्रा राजवच्मा, फुफ्कुसप्रदाद, प्रवाहिका आदि 
जपद्रवों से होतो दे। प्रारम्भ से चिकित्सा करके 


मभा० नि० ७१ 





रोग की वृद्धि रोकी जा सकती है किन्तु जो विक्ृन- 
तियां उत्पन्न हो चुकती हैं वे स्थायी रहती हैं । 


(स) मिश्रित प्रमर-दोनों के सिश्रित लक्षण 
होते है । यह अधिक कष्टदायक एवं घातक है । 

वकक्‍तव्य-(२८७) आ्राधुनिक आयुरवेदाचार्यों का मत है कि 
सस्त महाकुष्ठ ही वास्तविक कुष्ठ हैं ओर क्ुद्र कुष्ठ दाद, 
खाज, खुजली आदि चर्मरोग हैं | किन्तु मेरा मत है कि 
उक्त श्८ कुष्ट बस्तुतः कुष्ठ ही हैं, सामान्य पर्मरोग नहीं । 
ऊपर पाश्रात्य मतानुसार दिये गये कुछ के अत्यन्त सच्तित्त 
वर्णन में भी वेपादिक, अलसक, दूद्र मण्डल, चमंदल, 
विस्फोट श्रादि क्ुद्रकुष्ठों के लक्षण स्पष्ट रीति से मिलते हैं 
और कुछ सम्बन्धी पाश्चात्य चृहत्‌ साहित्य मे उक्त १८ 
कुछ्ो के लक्षण स्पष्ट रूप से पाये जाते है इसलिये महाकुष्ठो 
श्रोर क्लुद्रकष्ठो को अलग अलग मानना उचित नही है | उक्त 
१८ प्रकार पाश्चात्यमतानुतार एक ही कृष्ठ रोग (7/.2//०8)) 
के विभिन्न लक्षण हैं जो अलग अलग रोगियों मे तथा 
रोग की भिन्‍न भिन्‍न अवस्थाओं में पाये जाते हैं । चिकि- 
त्सको को यह समझाने की आवश्यकता नहीं हे कि एक 
ही रोग मिन्‍न भिन्‍न व्यक्तियो में उनकी प्रकृति आदि के 
अनुसार मिन्‍न भिन्‍न लक्षण उत्पन्त करता हे तथा एक ही 
रोग की विभिन्‍न अवस्थाओ्रों में भिन्‍न भिन्‍न लक्षण पाये 
जाते हैं । 


अब कुछ लोग यह प्रश्न कर सफते हैं. कि यदि 
छुद्रकुष्ठ भी कुष्ठ ही हैं तो सामान्य चमरोगो का 
वर्णन कहां है। इस प्रश्न का उत्तर देना कठिन है 
किन्तु प्रश्न को प्रश्न से ही काटा जा सकता है । 
मेरा प्रश्नयह दे कि यदि कुद्र कछ ही सामान्य 
चर्म्रोग है तो इसी ग्रंथ मे विस्फोट और पाददारी 
(विपादिका) का वर्णन दूसरे, अध्यायो 'में पुनः केसे 
किया गया है । स्पष्ट है कि विस्फोट, विपादिका 
आदि के लक्षण कुष्ठ रोग में होने के कारण कुष्ठ 
रोग में तथा ये रोग पृथक्‌ स्वतंत्र रुप से भी होने 
के कारण पृथक्‌ अध्यायों मे इनका वर्णन किया 
गया है । छुद्॒कुष्ठ (विस्फोट, विपादिका आदि) 
कुछ (.७97059) से भिन्न होते तो प्ृथक्‌ रोगो 


हैँ 


का 75 
पट नह न 
बट/८ः |, 
८ 2 पर िल््क्श ५ 
ग््् हट 


बसे 
श्र 


५72 यु०/ जप ॥ 22207 इक आल आआ ७७ 


की अ 


के रूप मे इनका वर्णन पुनः करने की आवश्यकता 
ल््थी । 

इस सम्पन्ध से अधिफ विवेचन फिर कभी 
करूंगा । यहां फिलहाल अन्य विद्वान छद्रकुओ्ठो 
के जो पाश्चात्य पर्याय मानते हैं वे केबल, पाठकों 
की जानकारी के लिये उद्घृत करके इस विचार को 
समाप्त करता हूँ । 

१, एक कप् (ऑआज्रता006:79) 
चमकुए (>&/०प6प5 शिंट्ातथा058) 
» किटिस (?0779879) 
चैपादिक (र॥82880०5) 
« अलसक (-तएता०१) 
. चर्मद्ल (78०07 4॥0) 
» पामा (£02९778) 
» फेच्छू. ($0७0725) 
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६. विस्फाद (उ्वा90) 

१०. शतारू (लिज्ञा।ण8) 

११, विचर्चिका (टिकटआ0) 

() नित्र (ला८ट00079), गषेद दाग, 
श्वे-ऊर-ूस राग में त्वचा के थोड़े से भाग में 
सामान्य बग का अभाव (79/90कश्ाहा[4- 
(णा) रहता है फिन्‍्तु धब्बे के किसारों पर गदरा 
बर्ग खता है. (979०]ए्गाशािएा) | घरगा- 
हानि के अतिरिक्त स्वचा में प्रन्‍्य छाई विकार नहीं 
रहता । वास्तविक कारण 'णशात है नथापि झट 
मामले में फिक्कन, ऐडीसन का राग अथवा पाचन- 
विकारों से इसकी उन्पत्ति पायी जानो है। दइ संक्रा- 
मक नहीं है। 

कुछ जन्य घब्बों से इसका परिसेद फरना चाहिये, 
वे अधिक लाल और संतादीन रहते ४। 


के 
रू 


शीतपित्त, उद॒द और कोठ (एशाटधरा५) 


निदान 
शीतमारुतसस्पद् त्मिदुणी कफमाइती ॥। 
पित्तेन सह सम्भूष वहिरन्तविसपंतः शा 
शीतल वायु के स्पर्श से प्रकुषि हुए कफ और 
वायु पिच के साथ मिलकर बाहर-भीतर फेलकर 
(शीतपित्त, उद्‌दं एवं कोठ की उत्पत्ति करते हैं )। 
पूर्वरूप 
पिपासारचिहृल्लासदेहसादाड गो रवम्‌ । 
रक्तलोचनता तेषा पूर्वरूपस्य लक्षणम्‌ शा 
प्यास, अरुचि, हल्लास, शरीर में शिथिलता, 
अन्जों में भारीपन ओर नेत्र लाल होना ये इनके 
पूर्तरूप हैं । 
उदद और शीतपित्त 
वरटीवष्टसस्थानः शोथ। संजायते बहिः | 


सऊण्ड्स्तोववहुलछदिप्वरविदाहयान्‌ ॥१9॥| 
उददेंभिति त॑ विद्याच्दीतपित्तमधापरे | 
वाताधिफ झोतपित्तमुदर्त्तु कफाधिक हा 


वरेया (ततेया या मिड) के काटे ऊे समान बाहर 
(वचा में) जो शोथ खुजलाइट, अत्यधिक चुभत, 
वमन, एवं दाह के साथ उत्पन्न होता है उसे उद॒द 
समभना चाहिए, दूसरे इसे शीतपित्त कहते हद । 
शीतपित्त में वायु को और उद॒द में कफ को अधिकता 
रदहतो है। 


उठद 
सोत्सड्भ इच तरागेश्च फण्ड्सट्भिष्घ मण्डल: | 
शेशिरः कफनो व्याधिरुदद॑इति क्ौतितः ॥५॥ 
संध्य से गर्तयुक्त (अथवा परस्पर मिले हुये), 
लालिमा युक्त और खुजलाने वाले मण्टलों से युक्त 


[ ६११ ] छा भपारातचब्कधत्यमशपाक पता 


शीत ऋतु में होने वाली कफज व्याधि उद॒द कह- 
लाती । 
कोष्ठ 

प्रसम्यग्वमनोदीण पित्तस्लेष्मास्तनिग्रहेः.. । 

मण्डलानि सकण्ड्नि रागवन्ति बहुनि च्‌ । 

उत्फोठः सानुवन्धाच कोठ इत्यभिधीयते ॥६॥ 

भलीभमाति वमन न होने से ऊपर उठे हुए 
(अथवा कुपित हुए) पित्त, कफ एवं अन्न के रुकने 
से उत्पन्न खुजलाहट एवं लालिमा युक्त बहुत से 
मण्डल कोठ कहलाते हैं, बार बार होने पर उत्कोठ 
कहलाते हैं। 


पाश्चात्य मत--- 
अनूजता (3][029)--यह शरीर के भीतर कुछ 







विशेष पदार्थ के विरुद्ध होने वाली अतिक्रियां है। 
इसकी उत्पत्ति कुछ विशेष पदार्थों के खाने, सू घने 
स्पर्श आदि से, कीड़ो के आटने, कांटे लगमे, उद्र मे 
कृमियो की उपस्थिति, शरीर में किसी भी स्थान में 
पूय उत्पन्न होकर रक्तादि में मित्रते रहना आदि 
कारणो से होती है। कुछ व्यक्तियो में वंशगत रूप से 
इस प्रकार का विकार अकारण भी पाया जाता 
है | इसके फलस्वरूप पामा (70208 अपरस), 
शीत पित्त ((770279), बाहिनी नाड़ी जन्य शोथ 
(बृहत्‌ शीतपित्त शाष्टाणाक्म7000 08607). 
आओषधि गन्धज ज्वर (99 (0५९००), तमक-श्वास, 
प्रतिश्याय, वमन, अतिसार, आंत्रस्तम्भ, संधि प्रदाह, 
फुफ्फुसप्रदाह, बृक्त प्रदाह अन्तह् खदाह आदि की 
उत्पत्ति होती है । 


* ४१ «३ 
अम्लापेत्त 


निदान एवं परिभाषा 
विरद्धदृष्टाम्लविदाहिपित्त- 
प्रको पिपानाननभूजों विदग्धम्‌ । 
पित्त' स्वहेतृपचितं पुरायत्‌ 
तदम्लपित्तः प्रवदन्ति सन्‍तः ॥१॥ 
विरुद्ध, दूषित, खट्टे, विदाह्यी एवं पित्तप्रकोपक 
अन्न-पान का सेवन करने वाले का पहले से अपने 
» कारणों से संचित पित्त विद्ग्ध हो जाता है, उसे 
अम्लपित्त कहते हैं| 
सामान्य लक्षण 
प्रविपाकक्लमोत्कलेशतिक्ताम्लोद्गारगोरवेः 
ह॒त्कण्ठदाहारुचिभिश्चचास्लपित्त वदेद्भिषक्‌ ।,२॥ 
अजीर्ण, थकावट, जी मचलाना, तिक्त(कड़वी) 
एवं अम्ल (खट्टी) डकारें, भारीपन, हंदयप्रदेश 
एवं कण्ठ में दाद और अरुचि--इन लक्षणों को 


मला५ 
०८ 


देखकर वैद्य अम्लपित्त कह्दे | 
अधोग श्रम्लपित्त के लक्षण 
तृड्दाहमुच्छा भ्रममोहकारि 
प्रयात्यधो था विविधप्रकारम्‌ ॥ 
, हल्लासकोठानलसादहर्ष- 
स्वेदाज्पीतत्वकर कदाचित्‌ ॥३॥ 
यह कभी कभी ठृष्णा, दाह, मूच्छी, भ्रम, मोह 
(बुद्धिनाश), हल्लास, कोठ, अजीर्ण, हर्ष (रोम 
हप॑, अड्ों में सफुरण अथवा अग्निहर्ष, अग्निह्ष से 
तीक्ष्णाग्नि समझे), सरवेद एवं अड्लो में पीलापन 
(कामला) उत्पन्न करता हुआ विविध प्रकार से 
(अनेक प्रकार के वर्ण, गन्ध, रूप आदि से युक्त 
होकर) नीचे (गुदा) की ओर जाता दै अथवा, 
उध्बंग श्रम्लपित्त के लक्षण 
वान्त हरित्पीतकनीलक्ृष्ण- 


प्ल्क्‌त 
प््य्््र्््ल्श्ध्न्प्््श्भ्श्च्श््स्म्न्न्न्न्््ंल्ल्न्ल्ल्ल्ल्न्न्ल्ल्न्ल्ल्ल्ल्ल्ल्ल्ल्ल्त्त्त्ल्न्ललट 


आओ धाा कक 2०००० ०७ ०... नल मद: 77 एप्प परम छा कार का ड पर 57 





मारक्तरक्ताभमतीव चास्लम्‌ | 
मासोदकार् त्वतिपिच्छिलाच्छ 
इलेप्सानुजात विविधं रसेत ४) 
भत्ते विद्धे त्वववाध्प्यभुक्त 
करोति तिक्तास्लबमि कंदाधित्‌ । 
उदगारमेव विधसेव कण्ठ 
है हलुक्षिदाहं शिरसों रुज॑ व ॥शा 
करचररादाहमौप्ण्यं महतीमर्ाच 
ज्वरं च कफपित्तम्‌ । 
छनयति फण्ड्मण्डलपिडका- 
शंतनिधितगाभरोगछयम ॥६॥। 


वबमन होने पर हरा, पीला, नोला, काला, कम 
अथवा अधिक लाल, खट्टा, मासजल के समान, 
तथा अनेक अ्रकार के रखों (अम्ल, तिकत आदि) से 
युक्त होकर निकलता दे । उसके पीछे अत्यन्त 
पिच्छिल एवं स्वच्छ कफ निकलता है। भोजन करने 
पर, भीजन विदग्घ होने पर अथवा भोजन न करने 
पर भी कभी कभी कड़वा एवं खट्टा वमन उत्पन्त करता 
है। इसी प्रकार डकार के साथ चढ़ने पर कण्ठ 
हृदय प्रदेश एवं कुक्षि मे दाह और सिर में पीढ़ा 
उत्पन्त करता है। यह कफपित्त हाथो एवं पैरों में 
दाह ओर उष्णता, अत्यधिक अरुचि एवं ज्वर को 
उत्पन्न करता दै तथा शरीर को खुजली, मण्डल 
(शीतपित्त आदि) एवं सेकढ़ी पिडकाओं से व्याप्त 
करके रोगों का संग्रह बना देता है । 


साध्यासा व्यता 
शोगोज्यमस्लपितारपो 
यत्वात्‌ संसाध्यते 
चिरोत्यितो भवदेद्याप्यः 
मर छुच्छुताध्यः स॒ - कस्पयचित्‌ ॥७॥॥ 
यह अम्लपित्त नामक रोग नया होने पर यत्त 
करने से साध्य है, पुराना होने पर याप्य है तथा 
क्रिसी किसी का कृच्छ-साध्य होता [है । 
अन्य दोपो का संसर्ग 
सानिल सानिलकर्फ सफर्फ॑ तच्च लक्षयेत्‌ । 


संत । 


? रि ट हि 
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दोपलिद्ध न मतिमान्‌ मिषयमोहकर हि तत ॥णा। 
वम्पप्रलापमृच्छा घिमिधिमिगातायतावशूलानि । 
तमसो दर्शनविश्रमविमोहहर्पाण्यनिलकीपात ॥६॥ 
कफनिप्ठीवनगी रवजदतादचिदीतसादबमिलेपाः | 
दहनवससावफण्ट्निद्राशिचिद्न कफानुगते ॥१०) 
उभयमिदसेय चिद्द मामतकफसंभये भवत्यमों | 
ईतित्ताम्लकटुफोद्गारह॒त्कुक्षिफप्ददाहक्नत ॥११॥ ) 
भ्रमो मृच्ठ्िचशछदिरानस्थ घर श्चिरोग्जा। 
प्रतेको मुखमाधुर्ण इलेप्मपित्तर्य लक्षझम ॥१२॥ 


यह बात, वातकफ छठ कफ सहित भी 

होता है। बुद्धिमान बेच $स दोपों के लक्ष्णी के 
४ , कम 

द्वारा पहचाने । यह वेद्य को धोखा देने वाला 
होता हूँ । 

कम्प, प्रत्ताप, मृच्छा, चुनचुनाहट, शअद्ठों में 
अबसाद एवं शुल्, आंग्बों के आग अंधेरा छाजाना, 
घबराहट, बुद्धि श्रमित होना और हर्ष (रोसह 
अथवा घड्डों में स्फुरण) वात के प्रकोप से होते हैं । 

कफ थूकना, भारीपत, निष्क्रितता, अरुचि 
शीत लगना, अवसाद, वमन, लेप (मुख कफलि। 
रहना), अग्नि एवं बल का हास, खुजलाहट ओऔ 
निद्रा कफ के अनुबंध से होते हैं । 

ये दोनों हो लक्षण वातकफज अस्लफ्त्ति ३ 
होते हैं । 

(हृदय-अदेश, कुक्षि एवं कण्ठ में दाह कर 
वाली कड़वी, खट्टी एवं चर॒परी डकारो) भ्रम, मृच्छ 
अरुचि, वमन, आलत्य, सिर में पोड़ा, लार गिरन 


और मुख में मधुरता रहना कफ पित्त (के प्रकोप) बे 
लक्षण हैं । 


पश्चात्व मत - 


अस्लपिति को लवशणाम्लाधिक्य (म्रजए० 
क्ा0णए0त79) अथवा अम्लताधिक्य(छेए.७:४० 
0709) कह्दते हैं। इसका आमाशय तण (08807 
ए0७) एवं अहणी त्रण. (9प00त०8] ए6छ- 
से घनिछ सम्बन्ध है। अम्लता से प्रणेषाति और 





ब्रण से अम्लता की उत्पत्ति होती है। आमाशय 
अण अधिकतर वमन, उदगार एवं दाह उत्पन्त करता 
है। प्रदण-न्रण सामानन्‍्यत' विशेष लक्षणों की 
उत्पत्ति नहीं करता क्िन्तु अत्यधिक बढ़ जाने पर 
चसन अथवा अतिसार उत्पन्न करता है। दोनों दी 


# के 


प्रणें के कारण वमन एवं मत्र सें रक्त और पित्त 
तथा कभी कभी कफ भी निकलते हैं जिससे अमेक 
वर्णा एव रसो की सूष्टि होती दे । 


विशेष अजीणं प्रकरण मे देखे । 


४ :; 


विसपे ' 


निदान और भेद 


लवराम्लकट्प्णादिससेवादोपकोपतः ॥ 

विसर्पे* भप्तधा ज्ञेयः स्वतः परिसर्पणात्‌ ॥१॥ 

पृथक वयस्निभिश्चेको विसर्पा इन्द्रजास्त्रय' । 

घातिकः पंछिकइचेव कफजः सान्निपातिकः ॥र।। 

चत्वार एते वीसर्पा वक्ष्यन्ते इन्द्रजास्त्रय | 

झाग्नेयो वातपितामण्या प्रन्ध्याय्पः कफवातजः ॥।श।। 

यस्‍्तु कर्दंमको घोरः से पित्तकफसंभवः । 

खारे, खट्टे, चरपरे, उष्ण आइि पदार्थ के अधिक 
सेवन जन्य दोष प्रकोप से उत्पन्त होने वाला विसपे 
रोग सात प्रकार का जानना चाहिये | यह सब ओर 
फैलने के कारण विसर्प कद्दल्लाता दे । 

प्ृथक्‌ प्रथक्‌ दोपों से तीन, तीनों दोपों से एक 
और हन्द्रन तीन--बातिक, पेत्तिफक, कफज, सन्नि- 
पातिक, वातपित्तज आग्नेय विसपे, कफवातज 
ग्रन्थि विसप॑ और पित्तकफज कर्म विसप। कर्दस 
विस भयंकर है। 

दोप दृष्य सम्बन्ध 

रक्क' लसीका त्वडमासं दुष्यं दोपास्त्रमों मला। ।।४॥ 

विसर्पाणा सम्त्पत्तो विज्ञेयाः सप्त घातवः। 

रक्त, लसीका, त्वचा और मांस दृष्य हैं. तथा 
तीनों दोप (वात, पिच और कफ) दोपकारक हैं। 
विस की उतत्ति मे ये सात धातुएं प्रभावित होती है। 


वातिक विसर्प 
तत्र बातातृुस बवीसर्पों.. बातज्वरसमव्यथः |।४॥ 
शोथस्फ्रणनिस्तोदमेदायासा तिहर्ष वान्‌ | 
वातज विसप॑ वातज्वर के समान पीड़ा करने 
वाला तथा शोथ, स्फुरण (फड़कन), चुभन, फटन, 
थकावट एवं रोमहप से युक्त रहता है । 
पैत्तिक विसपे 
पित्तादुद तगतिः पित्तज्वरलिद्भीब्तिलोहितः ॥६॥ 
पिच से तेजी के साथ फैलने वाला, पित्तज्वर के 
समान लक्षणों वाला एवं गहरे लाल रंग का विसप॑ 


होता दे । 
कफज विसर्प 
कफात्‌ कण्ड्युतः स्निग्ध: कफज्वरसमानरुक । 
कफ से खुजलाहटयुक्त, स्निग्य ओर कफज्वर के 
समान पीड़ा करने वाला विसर्ण होता है। 
सन्निपातज विसप 
सन्निपातसमुत्यथश््च सर्चलिज्धूसमन्वितः ॥७॥|| 
सन्निपातज विस सब दोपों के लक्षणों से 
युक्त रहता है | 
श्ग्नेय विसप॑ 
वातपित्ताज्ज्वरच्छदिमूर्च्डातीसारतुड्ञ्रम:.. ॥ 
ग्रन्थिभेदाग्विसदनतमकारोचर्फयु त, ॥५॥ 


घच्कुन्तूटि 


पक, अल आह वी आड़) आल ५ हम: ।ाक-+ शक भाउ+ ४३ ८३६०२: २+ (00 ३०३६ :%२५ कक ना टमआमुंइबध+ इक ५ भर भला ७०>२०«७«+दए-#-++ /फ-+७+-«-+ाबनकफल कु) ++०१ ०४५ नल जलअलपअन्‍नकन >जफअवकल 
हक “68074 घुक २6 कक- + 86. 7 2 /204+अंदती चल ४१ 0 क“ं+ लात 42060 ५7४४५ ।९०२०आनजेअ ८३९७. पड लपरतप पक पक ४7००० ५१० जे  न्फीत आओ 
| ..००.0.0..००..-०«-..०..००->>्ेंफे+न्‍+++ 3 -« ० कण न की 2०22 _र 


फरोति सर्वमज्भ च॒ दीप्ताज्ञारावकीर्णवत्‌ 

प ये देश विसर्पइच विसपंति भवेत्‌ सस्त' ॥६॥| 
शान्ताद्भारासितो नीतो रत्तो वाश्ब्णु व चीयते 
शअग्निदग्व उब स्फोर्ट: शीघ्रगत्वादद ते से व ॥!१०॥ 
मर्मानुसारी वीसपं, स्पाद्वातोश्तिवलस्तत' । 
व्यय्तेब्जू हरेत्सज्ञा निद्रा च इवासमोस्येत्‌ ॥११॥ 
हिक्ला च से गतोथध्वसर्थामीह्शी लभते न ना । 
क्वचिच्दर्मारतिग्रस्ती भूमिशय्यासनादिपु श्शा। 
चेटमानस्तत दिलष्टो. मनोदेहप्रमोहयान । 
दुष्प्रवोधोडइनुते निद्रा सोअग्निवीसर्प उच्पते॥।१ शा 


वातपित्तज व्रिसप ज्वर, वमन, मूच्छा, अति- 
सार, ठृष्णा, श्रम, ग्रन्थियों का फटना, अग्नि की 
मंदता, तम एवं अरोचक से युक्त रहता है। यह 
सारे अब्ज का ऐसा कर देता है जैसे उस पर दहकते 
हुए अंगार फेला दिये गए हो और विसर्प जिम जिस 
भाग में फेल्ता दे वह वह भाग कोयले के समान 
काला, नीला, लाल अथवा आग से जलने से उत्पन्त 
हुए छालो के समान स्फोटो में व्याप्त हो जाता है। 
शीघ्रगामी हाने के कारण यह विसर्प तेजी से मर्मस्थानों 
की ओर दौड़ता हैँ जिससे वायु अत्यन्त बलवान 
होकर शरीर को कष्ट पहुंचाता है, संज्ञा और निद्रा 
को हर लेता है तथा श्वास और हिका का चालू 
कर देता है। रोगी इस प्रकार की अवस्था मे पहुँचने 
पर अत्यन्त वेचेनी का अनुभव करता है, भूमि, 
शय्या, आसन आदि में कहीं भी उसे आराम 
नहीं मिलता तथा वह चेष्टायें (द्वाथ-पेर पटकना, 
काखना, रोना; चिल्लाना, वारबार उठना-तठना 
आदि) करता हुआ थक कर मन ओर दह की 

0 च है: 225 
मूच्छी को प्राप्त द्ोकर ऐसी नींद में सो जाता है 
जिससे जगाना कठिन हे (संन्यास अथवा मृत्यु 
या संन्यास हीकर झुत्यु) । यह अग्नि विसपे कह- 
लाता दे | 
ग्रन्थि-विसर्प 

कफेन रुद्ध: पदनों भित्त्वा तं बहुधा कफम्‌। 
रक वा वृद्धरक्तस्य त्वक्तिरास्तायुमासमभ्‌ ॥१७॥ 


६ 5] 


सपयित्या छे. मोपणिमृसर्थारर्शागगाम | 


प्रत्योता एमसे माला सरक्षा सीड़मयराम ॥॥४॥ 


कखणज + 


दयासकासा जिसा रा रएशो री तएपघिद्षम |] 
सोहबब यम नाद्वाशिसउ नस र ए_ ॥१६॥ 
श्पयय प्रशिवीशर्णष, दष्णमाइसद्ीदत | 


कफ के द्वारा रोका गया यान सहुमा उसी कफ 
को भेदफर (फेलाकरे चअवया थरें हुए रे बाग 
रोगी फे त्वचा, सिर, स्माथु एवं सास में स्थित रक्त 
को दृषित करके लम्पी, छोड़ी, गोल, मोदी (तादि 
ग्रनेक प्रकार की) प्स्विशं को लाव माला उत्पस्त 
करता है था तोौत यीडा एवं खबर, श्वास, फास, शति- 
सार, मुरा सुख्ना, दिवका, बसन, अम, मे, दिउ 
ग॒ंता, मृच्छी, अर्नों छा दृटना एवं अग्निमांप से यफ 
रहती हूं । यह कफ्नानज ग्रन्धि तिसप ६ । 
बट मे पिसई 
फफपिन्ाउज्यरः रतस्नों निया तत्या विसोेदण हज 
इधद्धावप्ताद धिक्षेपो प्रतेपारोधरअरमा: |] 
मूर्च्धास्निहानिर्भ दोडस्प्ना पिपसेश्थिययौरयम्‌ ॥8८॥। 
धामोपवेशन लेप: सख्तोतसा सता स्व सर्पति। 
प्रायेशामादय गृह्नेकरेदं मे चाविस्ए ॥श्घता 
पिडकरवशीणोशितिपीतलो टितपाष्दुरें: 3। 
स्तिग्पोडसितो मेचफानो मविन, शोययान्‌ गुंगः ॥२०८॥ 
गन्नीरपाक, प्राज्योप्मा स्पृष्ठ विलनो5परदीर्य ते । 
पट्टवच्दीर्मासएच 
शवगन्धी च घोसर्प॑ः 
कफपित्तज विसर्प 


स्पृप्टस्नामुसिरागण: ॥श्शा 
पर्दमारयमुशन्ति तम्‌ | 

से ज्यर, स्तगभ, (जकठनस 

निद्रा, तन्द्रा, सिरद॒द, अ्ी में 8 
विक्ञषेपण (हाथ-पर यहा वहा पटकना), गुस्त लिप्त 
रहना, अरुचि, श्रम, मृज्दो, अग्नि की फेमी, 
अस्थियो से फटन, .थष्णा, इन्द्रियां में भारीपन 
आमातिसार और खातों का लिप्त रहना--ये ल्तणु 
होते हैं । चह_विसर्प आमाशय को प्रहण करके 
एक अज्ञ में फेलता है, अधिक पीड़ा नहीं फरता: 
अत्यन्त पीली ज्ञाल अथवा पाण्डुचर्ण पिडकाओं 
से व्याप्त चिकना, काला अथवा हल्का काला, मेला, 


[ ६१५ ] 


शोथयुक्त एवं भारी रहता है; गहराई तक पकने 
वाला एवं अत्यन्त गरम रहता द,स्पर्श करने पर,गीला 
प्रतीत होता है और फट जाता है, मास कीचड़ के 
समान बविखर जाता है, स्नायु, सिरा आदि स्पष्ट 
दिखाई देने लगते हैं और मुर्दे के समान गन्ध आती 
है | इस विसर्प को कदम विसप॑ कहते हैं। 
चतज विदर्प 

बाह्महेतोः क्षतात्‌ ऋद्ध:ः सरक्त' पित्तमीरयन्‌ ॥२२॥ 
वीसपं भारुतः. छुययात्कुलत्यसहइश्वितम्‌ 
स्फोर्टः शोयज्वरदजादाहाढय इयावशो सितम्‌ ॥ २३॥| 
बाह्य हेतुओं से उत्पन्न क्त से कुपित वायु 
पिच और रक्त को प्रेरित करके कुलथी के समान 
स्फोर्टों से व्याप्त विसप॑ उत्पन्न करता है। इससे 
शोथ, ज्वर, पीड़ा और दाह की अधिकता रहती है 
तथा रक्‍त काला दो जाता है । 

चक्‍तव्य--(श८८) सद्यः असूता स्त्रियों में प्रसवजन्य 
छुतों से तथा नवजात शिशओं में बाल काटते समय सक्र- 
मण द्ोने से भी इसको उत्पत्ति होती है । 


विसप॑ के उपद्रव 
पवरातिसारी चमथुस्त्वड्सासदरणं प्लस: । 
अरोचकाविपाका च विसर्पाशाघुपद्रवाः ॥२४॥ 
ज्वर, अतिसार, वमन, त्वचा ओर सांस का 
फटना, थकावट, अरुचि और अजीणो विसर्पो 
(सभी प्रकार के विसर्प) के उपद्रव है। 
साध्यासाध्यता 
सिध्यन्ति घातकफपित्तक्षता विसर्पाः 
सर्वात्मक- क्षतक्ृतश्र न सिद्धिमेति । 
पित्तात्मको5ञजनवपुद्च भवेदसाध्य- 
कुच्छाइच मर्मसु भवन्ति हि सर्व एवं ॥२५॥। 
बातज, कफज और पिचज विसर्प साध्य है। 
सन्तिपातज और ज्षतज विसर्प असाध्य हैं। रोगी 
का शरीर अजन के समान काला पड़ चुकने पर 
पित्तज विसर्प अखाध्य द्वो जाता दै और मर्म॑स्थानों 
मैं होने (या पहुँचने) पर सभी विसपे कृच्छ साध्य 
हो जाते हैं । 


बा 





वक्‍तव्य--(२८६) वातज, पित्तज, कफ़ण सन्निपातज 
ओर आग्नेय विसर्पों का इरिसीपेलल (शएशए0०॥७७) 
से अत्यधिक साम्य है इसलिये आधुनिक आयुर्वेदाचार्य 
इन्हें पर्याय मानते हैं | किस्तु कर्म विसर्प का गेग्रीन 
(097|272०॥6) से साम्य हे इसलिये गेग्रीन को हिन्दी 
मे केवल कर्म! कहते हँ। अन्थि विसप॑ का अत्यधिक 
साम्य हौजकिन के रोग (््ि०0ह8ाता?5 ॥08०958) 
से है। होजकिन के रोग मे प्रन्थियों में पीडा नही होती, 
सर्वाज्ञ मे पीडा अवश्य होती है। माधवाचार्य ने स्पष्ट 
नहीं फट्दा कि पीडा अन्थियों मे होती हैं अ्रथवा सर्वाज्ध मे, 
इसलिये इन्हे पर्याय मानने में आपत्ति नहीं होनी चाहिये | 
चुतज विसप पाश्रात्यो के मत से कभी इरिसीपेलस हो 
सकता हे ओर कमी गेंग्रीन | 


पाश्चात्य भत्त -- 


(१) विसप (आफएशएशॉ95)--यह एक तीत्र 
संक्रामक रोगद्दे जो पूयोत्यादक मालागोलारु 
(80००॥0000005 7902०788) के उपसर्ग से 
उत्पन्न होता दे । जीवाशुओ का श्रवेश किसी खरोंच 
या त्रण मे से होता है जहां से वे त्वचा की लस- 
वाहिनियो के द्वारा त्वचा और अधस्वचा में फेलते 
हैं। गंदगी, मद्य का व्यसन, मधुमेह, चिरकारी 
वृक्ष प्रदाह, शल्य-कर्म, प्रसव आदि सहायक कारण 
हैं। चयकाल २-५ दिनो का है । 

रोग का आरम्भ कम्पसहज्वर (१०२"-१०४०) से 
होता दे जो लगातार रहता है अथवा अनियमित 
रुप से घटता बढ़ता दै। सिरदर्द, बेचेनी, प्र्ञाप, 
वचमन, अतिसार आदि लक्षण कुछ रोगियों में कम 
ओर कुछ में गंभीर रूप से होते है। संक्रमण के 
स्थान से शोथ आरम्भ होकर तेजी से आस पास 
फेलता दै। शोथ लाल, कड़ा उभरा हुआ, अनिय- 
मित किन्तु स्पष्ट उभरे हुए किनारो वाला, स्पर्शासदद 
एवं अत्यन्त पीडायुक्त रहता है। आस पास के 
स्थानों में भो तनाव एवं शोथ रहता है किन्तु लाली 
नहीं रहती, लसग्रन्वियों में भी शोथ एवं अदाह हो 
जाता दे । फिर शोथ के लाल एवं उभरे हुए भाग 


ध्न्दन्तरे 
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में अग्तिदग्ध के समान छाले उत्पन्न होते हैं जिनमें 
से गदला द्रव निकलता है। कभी कभी प्रयोग्पत्ति 
(व्वकृपाक) ही जाती दै मिससे रोग अधिक भयदूर 
हो जाता है | 

सामान्यतः यह चेहरे पर नाक से आरंभ होता 
है जिससे चेहरा अत्यन्त वीभत्स हो जाता है। अन्य 
स्थानों में भी हो सकता है। एक हृ॒द्‌ तक बढ चुकने 
पर यह स्वयं रुक कर शान्त होने लगता दी किन्तु 
कभी कभी मर्मस्थानो की ओर बढ़कर मृत्युकारक हो 
सकता दै। सामान्यतः इसकी शान्ति ३-७ दिलो 
में हो जाती है किन्तु कमी कभी सप्ताहों पर्यन्त रह 
सकता है और कभी कभी बार बार आक्रमण 
करता है। कुछ मामलों में आक्रान्त त्वचा सदा के 
लिये मोटी एवं भद्दी (द्वोपद सहप) हो जाती है। 

(२) फ्दंम (5थ्याष8॥७०)-शरीर के फ्िसी 
भी अंग की मृत्यु होकर शव के समान उसका नष्ठ 
होना कर्दम कहलाता है| इसके मुख्य २ भेद हेँ-- 
शुष्क और सद्गरव । 

(श्र) शप्क कम (09 (श्याष्ट/श्ा०)--इसकी 
ब्लक्धि रक्त प्रवाह पूर्णतया अवरुद्र हो जाने से 
होती दै। प्रभावित अद्ड क्रमश. प्रांणरहित होकर 
सफेद, सटमेला और अन्त मे काला पढ़कर सूखने 
लगता द्ै। सीमा के स्थान पर रोपण धातुओं की 
उत्पत्ति ही जाती है और प्रभावित अछड्ड 
के त्वचा मांसादि टूट टूट कर भड़ने लगते हैं। अन्त 
में अस्थि भी भड़ जाती है और एक नुकौला दूठ 
सा रद जाता है । 

इसके फेलने की एक निश्चित सोमा रहती है 
ओर यह अंग का ही नाश करता है, सम्पूर्ण शरीर 
का नहीं । यदि इसमे जीवाणुओं का डपसर्ग हो 


(6 ७० को कअर+2०-मनरनथ + न+अगत के ० अर सन 3०-3०. 
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् २ मर 2 त्त के के 3 क्र अल 
जावे तो सद्रव प्रकार के समान लशगा हा जाने है | 
पीड़ा बिलकुल नहीं हाती, कुछ मामलों में प्रारम्भ में 
फटन का अनुभव ६ सकता दे फिन्‍्तु राग स्पष्ट 
रुप आते आते तक यह लुप्डहा जाती है। गन्य 
नहीं आती या अत्यन्त सावारण रहती है । 

बु--सद्रप फर्दम (#श[ 9 माता. एक्ट 
श॥2)--इसकी उत्पत्ति बातमभी दग्डागुओं (#ध2- 
प्राच्च# ९०8 27९8) तबा अन्य जीयाणुओं के उपसर्ग 
से होनी है। उपसगग छऋविकतर स्परोच या ब्रगा में से देता 
है । प्रभावित भाग की त्वचा गीली एवं क्षीण हातातो 
है तथा अग्निदग्ध के समान दलों की उत्पत्ति होनों है 
जिनके फूटने पर काले से रत्न का द्रव या वायु 
(चायु कर्दम, 045-2०78720॥९) निकलती है। कभी 
कभो वायु की अत्यधिक ट्पत्ति होने से बह शअद् 
बुरी तरह फूल जाता दे | वहा फी त्वचा का वर्ग 
हरापन लिये हुए काला ण्ड्‌ जाता है और मुदद्ध के 
सढ़ने के समान तीत्र दुर्गन्ध आती दे । 

यह कर्दम बड़ी तेजो से फेलता है, इसकी ऊोई 
सीमा नहीं होती | सड़ाघ से उत्पन्न विपेले पदार्थ 
शरीर भर में फेलकर ज्वरादि गम्भीर एवं सारक 
उपद्रव उत्पन्त करते हैं। यदि शीघ्र ही शल्य-चिझिन्सा 
(अड्ज को थोड़े से स्वस्थ भाग सहित काटकर अलग 
करता) न की जावे तो मृत्यु निश्चित रहती है । कभी 
कभी प्रभावित अन्न अलग करने के बाद दूसरे 
स्वस्थ अद्भ में इसकी उत्पत्ति हो जाती है।... 

यह अत्यन्त सक्रामक एव मारक होता है! आज- 
कल जीवारुनाशक औषधियों से कुछ मामले मे 
लाभ होने लगा है । 

(३) दौजकिन का रोग (झक्वहांएआाऊ 79- 
8८८5८)--च्वर प्रकरण मे देखे । 








है 


विस्फोट 


निदान एव सम्प्राप्ि 
वकाट्वग्लती4्णोष्णविदाहिरक्ष- 
क्षारेरजीशररध्यशनातपैइच । 
तथतु वोषेए विपयंयेण 
कुष्पन्ति दोषाः पयनावयत्तु ॥१॥ 
त्वचमाश्ित्य ते रक्तमासास्यीनि प्रदृष्य च॑। 
घोरान्‌ कुर्वन्ति विस्फोटान्‌ सर्वात्‌ ज्वरपुरःसरान्‌ ॥ २! ॥ 
कट्ठु, 'अम्छ, तीच्ण, उष्ण, विदाही, रुच्त एठं 
ज्ञार पदार्थों से, अजीरण, अध्यशन, धूप, ऋतु-दोष 
ओर ऋतु विपर्यय से वातादि दोप कुपित होते हे 
फिर वे त्वचा से स्थित होकर रक्त, मांस एव अस्थियों 
को दपित करके ब्वर की उत्पत्ति करके सब प्रकार 
के विस्फीटों को उपन्‍न करते हैं । 
सामान्य लक्षण 
झार्लिदःधनिभाः स्फोदा' सज्वरा रक्तपित्तजाः। 
बवचित्‌ सर्वत्र वा देहे विस्फोटा .ेति ते स्मृतः ॥र॥ 
शरीर में कहीं भी अथवा सर्वत्र, स्वर के साथ, 
आग से जलने पर उत्पन्न हु५ स्फोटों (छालों) के 
समान, रक्तपित्त से उत्पन्न स्फोट विस्फोट माने 


गये हैं । 
दोषानुसार लक्षण 

शिरोस्क्शूलभूमिष्ठ. ज्वरस्वट पव भेदनम्‌ । 

सकृष्णवर्णता चेति बातविस्फोटलक्षणम्‌ | 
ज्वरदाहरुजालावपाकतृष्णाभिरन्वितम्‌ । 
पीतलोहितबर्ण च॑ पित्तविस्फोदलक्षणम्‌ ॥#॥ 
छर्वरोचकजाडचानि कण्ड्काठिन्यपाण्डृताः ॥ 
अवेदनश्चिरात्पाकी स विस्फोट. कफात्मकः ॥६॥ 
वातपितकृतों यस्तु ऊछुरुते तीक्नवेदनाम्‌ । 
कण्डर्तै मित्यगुरुभिजनिीयात्कफवातिकम्‌ 
कण्डूदाहो ज्वरबछाबिरितैस्तु कफपैत्तिकः 


जो 
॥ 


सा० नि ७र 


किक 


मध्ये निम्नोन्‍नतो5न्ते चर कठिनो5ह्पप्रपाकवान्‌ ॥०॥ 
दाहरागतृषामोहच्छदिमृर््छारजाज्वराः । 
प्रलापो बेपथुस्तन्द्रा सोञ्साध्यः स्थातृत्रिदोषजः ॥६)| 


सिरद॒दे, अत्यधिक शूल, ज्वर, रृष्णा, सन्धियों 
में टूटने के समान पीड़ा और कालिमा युक्त वर्ण 
(छाले का) वातज विस्फोट के लक्षण हैं। 


ज्वर, दाह, पीढ़ा, स्लाव, पाक ओर दृष्णा से 
युक्त होना तथा पीला-लाल वर्ण होना पित्तज विस्फोट 
के लक्षण हैं. । 
वमन, अरुचि, जड़ता (निष्क्रियता), खुजलाहट, 
कठोरता, पीताभता, पीड़ा न होना और देर से पाक 
होना कफज विस्फोट के लक्षण हैं । 
जो तोत्र वेदना करता दे वह वात पित्तज दे । 


खुजलाइट, गीलेपन को प्रतीति और भारीपन 
होने पर कफ-वातज जानो । 

खुनलाहट, दाह, ज्वर, एवं वमन--इनसे कफपित्तज 
जानो । 

मध्य में नीचा, किनारों पर उभरा हुआ, कठोर, 
थोड़ा पकने वाला; दाह, लाली, ठृष्णा, मोह, वमन, 
मूच्छा, पीड़ा, ज्वर, प्रलाप, कम्प एवं तन्‍्द्रा से युक्त 
विस्फोट त्रिदोषण एव असाव्य होता दे । 

रक्तज विस्फोट 

/ रक्ता रत्तसपुत्याना ग्रुआ्जाविद्र ससन्निभा: | 

वेदितव्यास्तु रक्तन पैत्तिकेव च हेतुना ॥१०॥ 

नते सिद्धि समायान्ति सिद्ध योगशतैरपि। 

रक्तज विस्फोट घुघची अथवा मू गे के समान 
लाल द्वोते हैं। इन्हे रक्त एवं पित्त का प्रकोप करने 
वाले क्रारणों से उत्पन्न समझना चाहिये । ये सेकड़ों 
सिद्ध योगो से भी साध्य नहीं होते। 


साध्यासाध्यता 
एक़दोपोत्यितः साध्य: फ़च्चुसाध्यो द्विदोपन ॥ 
स्वंदोषोत्यितो घोरस्त्वसाध्यो. भूयु पद्रव” ॥११॥ 
एक दोपज विस्फोट साध्य और द्वन्ट्ज 
साध्य दे । सब दोपी से उत्पन्न (त्रिदेपज), अत्यन्त 
कप्टदायक एवं बहुत से उपद्रवों वाला विस्काट 
असाध्य हे | 
वक्‍तव्य--(२६०) बुछ्ध लोग विस्फोट पो चेचर पा 


फून्छु- 


; फ्रे 


श्र मु 

कं ७. 3. कि > छः 

पर्व मान ८ की छपरा प्रद्ञाएंद। ० ५ 
] नई हक 2 आज: डक हूँ 

पंदाव मंगर्टि ॥ डा पर 6 जाई * जयल) + +% “६ 
किट आ..] 820. सडक ते भू हू जे 

सावासरगि शा दो होते विकींए) ४ दिए आए 
हि नै (6४ 
((॥६# ४९४ 


ने्दि?जिस्‍डलत मी | ले 
ठाटे थरीर 4) फिलाद पा रिड्राधो) बा ४ 


जज हक जा 
एस मे घर भ॥् मान ४ | 


जगा 


] 
के 


बसूरकेा 


निदान एवं सम्प्राप्त 

कट्वम्ललवणक्षारविरुद्धाध्यगनाद ने: | 

दुप्टनिष्पावशाका्ध* प्रदुप्टपवनोदर्फ शा 

ऋरप्रहेक्षणाच्चापि देशे दोपाः समुद्धताः। 

जनयन्ति शारीरेजस्मिन दुष्टरक्त न सद्भता' ॥शा। 

मसूराक्षतिसंस्थाना: पिडका; स्पुर्मसूरिका' । 

कटठु, अम्ल, लवण, क्षार एवं विरुद्द पदार्नों के 
सेवन से; भोजन के बाद तुरन्त भोजन करने से, 
दूषित सेस, शा आदिके सेवन से, दूपित जलवायु 
से तथा देश पर क्र्रग्रहो को दृष्टि से भी कुषित 
हुये दोप दूषित रक्त के साथ मिलकर इस शरीर में 
ससूर के समान पिडकाए उत्पन्त करते हैं।ये 
मसूरिका हैं। 

पवेरूप 

तासा पूर्ण ज्वरः कण्ड्गन्िभज्जोश्रतिश्न म' ॥३॥ 

तस्वचि शोषः सर्ववर्ष्यों नेत्नरागश्र जायते । 

इनके निकलने के पूर्व ज्वर, खुजलाहट, अड्डों 
में टूटने के समान पोढ़ा, वेचेनी, श्रम, त्वचा में 
विवर्णता सहित शोथ ओर नेत्रो से लाली की उत्पत्ति 
होती दे । 

वातज मसूरिका 
स्फोटा: धयावारुणा रुक्षास्तीव्रवेदनयाइन्विता: ।|४)। 


नठिनाशिरप्श[इथ भपन्मविच्मभया ॥ 
सब्ध्यरिषपय शा ने ३; दाम, फम्घो5रदि इाप्म.वाप!। 
शोपल्ता बोपएणित्वाना कृष्णा घादखिमंत्रुत । 
वातज (मसरिका फे) स्फोट श्याम ह्य व्यरश। 
वर्ण के, रुण, तौत्र बेदनायुकर्, कठोर एप हेर से 
पकने वाले होने हैं तथा संवियों प्रम्वियों एप पं 
में फटन, स्मासी, ऊम्प, बेचैनी, ताझु, ोंठ, एय 


जीभ का सूसना, कृष्णा और अरनिसे शूज्त 
8 आज 
रहते ६ । 


पित्तन मदग्कति 
रक्ता: पीनप्तिता स्फोटा- सदाहास्नीद्रदे 


देता ॥६|| 
भवन्त्यचिरपापाएच 


पित्तमोपस्नमुदूभवा | 

विएनेदध्चादु मर्दश्च दाहलाणाईर्गर 
मुत्पाकोष्क्षिरागइच प्वरत््तोद्र! मुदारत । 

है दल 80 पा के) स्फाट लाल, पीले, 

सफद,ठाह एवं तीत्र पीड़ा से युक्त तथा ज ने 

चाले होते है और इनऊे साथ आता 

पीड़ा, दाह, दृप्णा, अरुचि, मुस्य 


दर ग्पाऊ, नेत्नों में 
लाली ओर अत्यन्त कप्टडायऊ तीत्र ज्वर होता है। 


रेक्तज मसूरिका 
रक्त्जाया भवन्त्येत्ते विकाराः 


चस्नया ॥|]| 


पित्तनक्षणा, पद 
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रक्‍्तज मसूरिका में यही पित्तज लक्षण होते हैं। 
फ्फज मसूरिका 
कफप्रसेफः स्तेमित्य शिरोरुग्गानगौरवस्‌ । 
हृल्लास: सारुचिनिद्रा तस्द्रालस्यसमन्विताः ॥&॥ 
इबेताः स्निग्घा भुश् स्वूलाः कागड्वरा भनन्‍्दवेदना; | 
मसूरिका' कफोत्थाश्व चिरपाकाः प्रकीतिता- |१०॥ 
कफ थृकना, शरीर गीले वम्त्र से आच्छादित के 
समान प्रतीत होना, सिरदर्द अड्डों मे भारोपन, 
हललास, अरुचि, निद्रा, तन्द्रा एवं आलस्य से युक्त 
श्वेत, स्तिग्व, अत्यन्त स्थूल, खुजलाने वाली, मंद 
पोड़ा करने वाली तथा ढर से पकने वाली मसूरिका 
कफजन्य कही गयी है। 
ब्रिदोपज चर्म-मसूरिका 
नीलाश्िपिटविस्तीर्ा मध्ये निम्तना महासजः । 
चिरपाका. पृतिसावाः प्रभूताः सर्वदोषणाः ॥११॥ 
कण्ठरोधारुचिस्तम्भप्रलापा रतिसयुताः | 
इुश्चिकित्स्पा, समुद्दिप्टाः पिडफाइचमंसज्ञिताः ॥१२॥ 
त्रिदोपज ससूरिका नीलवर्ण, चपटी, विस्तृत, 
मध्य में दवी हुई, अत्यन्त पीड़ा करने वाली, देर 
से पकने वाली, दुर्गन्धित स्राव करने वाली तथा 
संख्या में बहुत अधिक होते ६ ओर ये कण्ठ मे 
रुकावट (निगलने, बोलने एवं श्वास लेने मे अवरोध 
की प्रतीति), अरुचि, स्तम्भ, भ्रल्ाप एवं वेचेनी से 
युक्त रहती हैं । ये चर्म (चर्ममसूरिका अथवा 
मधुकोपकार के मत से चमंदल) नामक पिडकाए 
कृच्छुसाध्य कद्दी गई हैं। 
रोमान्तिका 
रोमफृपोस्नतिसमा रागिण्यः कफपित्तजा: । 
कासोरोचकसंयुक्ता रोमान्त्यो ज्वरपुधिकाः ॥१३॥ 
रोमकूपो के उभार के समान ल्ञाल रंग की कफ 
पित्तनज मसरिफा रोमान्ती (रोमान्तिका) हैं। खांसी 
एवं अरुचि से युक्त रहती है तथा इनकी उत्पत्ति 
के पूर्व ज्वर आता दे । 
भिन्‍न भिन्‍न धातुओं में स्थिति के अनुसार मसूरिका के लक्षण 
तोयबुद्धुद्सकाशारत्वग्गतास्तु ससूरिकाः ॥ 


स्वल्पदोषाः प्रजायन्ते भिन्‍नास्तोय लघन्ति च १४॥ 
रक्तत्था लोहिताकाराः शीक्रपाकास्तनृत्वचः | 
साध्या नात्यथ्थदुष्टाइच शिन्‍ना रक्त' चवन्ति च॥ १४)॥ 
सांसस्था: कठिना; स्निग्धाश्चिरवाका घनत्वचः । 
गात्रशुलतृपाकण्ड् वज्वरारतिसमस्विता: ॥१६॥ 
मेदोजा सण्डलाकारा सृदवः किचिदुन्नताः । 
धोरज्वरपरीताइच स्थूलाः स्निग्धा; सवेदनाः ॥१७ा। 
संमोहारतिसतापा: कइ्चदाभ्यो विनिस्तरेत्‌ । 

क्षुद्रा गान्समा रुक्षाइिचिपिटा; किचिदुन्नताः ॥१८|| 
मज्जोत्या भुगसमोहवेदनारतिसयुताः ॥ 
छिन्दन्ति मर्मधामानि प्रायनाश हरन्ति हि ॥१६॥ 
अमरेणेव विद्धानि तुर्वन्त्यस्थीनि स्वतः । 
पक्वाभा: पिडकाःस्निग्धा:सुक्ष्माइचा त्यथे वे दवा! |२०॥ 
स्तैमित्यारतिसमोहदाहोन्मादसमन्विताः । 
शुक्रजायां मसूर्या तु लक्षणातरि भवन्ति हिं॥२१॥ 
निर्दिष्ठ केवल चिह्न हृश्यते न तु जीवितम्‌। 
वोषमिश्नास्तु सप्तेता द्रष्टव्या दोषलक्षणः ॥२०॥) 


त्वचागत (रसगत) मसूरिकाए' पानी के बुलबुलो 
के समान होती हैं, अल्प दोप से उत्पन्न होती है 


“ और फूटने पर जलीय धातु का स्राव करती है। 


रक्‍्तगत मसूरिकाएं लाल, शीघ्र पकने वाली, 
पतली त्वचा वाली अत्यधिक दोप थुक्‍त न होने 
पर साध्य होती हैं तथा फूटने पर रक्‍तस्राव 
करती है । 

मांसगत मसूरिकाएं कठोर, स्निग्ध, देर से 
पकने वाली और मोटी त्वचा वाली होती हैं. तथा 
अंगो में शूल, रृष्णा, खुजलाहट, ज्वर एवं बेचेनी 
से युक्त रहती हैं। 

मेदोगत मसूरिकाएं मण्डलाकार, मदु, किंचित्त्‌ 
उभरी हुई भयकर ज्वर से युक्त, मोटी, चिकनी तथा 
पीड़ा, मूच्छा, बेचेनी और सनन्‍्ताप (उष्णता का 
ध्पनुभव -होना) से युक्त रहती हैं । इनसे शायद ही 
कोई बचता है । 

सज्जागत (तथा अस्थिगत) मसूरिकाएं छोटी, 
शरीर के समान (वर्ण वाली), रूचक्च, चपटी, किंचित 
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उमरी हुई तथा अत्यधिक म॒च्छा, वेचेनी एवं पीड़ा 
से युक्त रहती हैं। ये मर्मस्थलों का छेदन कर डालती 
हैं, शीघ्र ही प्राणों को हर लेती हैं और अस्थिया को 
सर्वत्र भवरों के द्वारा छिद्वित के समान कर देती हैं। 

पकी हुईं सी, स्निग्ध, सूद्रम एवं अत्यधिक वेदना 
करने वाली पिडकाएं; शरीर गीले वख्र से पोंछे हुए 
के समान प्रतीत होना; वेचेनी, मूच्छी, दाह और 
उन्‍्माद--ये लक्षण शुक्रगत मसूरिका में होते हैं। 
इसके सिर्फ लक्षण ही कहे गये है. (चिकित्सा नहीं 
कही गयी) क्योकि जीवित रोगी देखने को नहीं 
मिलता । 


ये सातों ही दोप-मिश्रित रहती हैं। दोषों के 
अनुसार इन पर विचार करना चाहिये (अथवा “यह 
बात दोषों के लक्षणों को देखकर समझी जा 
सकती है) । 
साध्यासाध्यता 
त्वग्गता रक्तजाइचव पित्तजाः इलेप्मजास्तथा ॥ 
इलेप्मपित्तक्तताइचव_ सुषसाध्या भसूरिकाः ॥२३॥ 
बातजा वातपित्तोत्था: श्लेष्मवातकृताश्च या; । 
कृच्छुसाध्यतमास्तस्माधत्नादेता उपाधरेत्‌ ॥रणा 
भरसाध्याः सन्निपातोत्यास्ताता वक्ष्यामि लक्षणनू। ' 
प्रयालसहशा' काश्चित्‌ काश्चिज्जम्वफलोपमाः ॥२५॥ 
लोहजालसमाः काश्चिदतसीफलसनिभाः  ॥ 
आ्रासा बहुविधा वर्णा जायन्ते दोषभेदतः ॥२६॥ 
कासो हिक्का प्रमेहश्व ज्वरस्तीव्रः सुदारुणः। 
प्रलापइचारतिम्‌ छा तृष्णा दाहो४तिघर्णता ॥२७॥ 
झुखेन प्रलवेद्रक्त तथा घश्राणेन चक्षुपरा| 
कण्ठे घुर्घ रक॑ कृत्वा श्वसित्यत्यथंवेदनम्‌ ॥रुछा। 
मसूरिकाभिभूतस्थ यस्येतानि भिषम्चरे: ॥ 
लक्षणानि च हश्यन्ते न दद्यावत्र भेषजम्‌ ॥२६॥ 
ससूरिकामिभूतो यो भूझं प्राएेन निःश्वसेत्‌ । 
स भुश त्यजनि प्राणान्‌ तृपातों वायुदूपितः ॥३०॥ 


त्वचागत, रक्तज, पित्तज तथा कफपित्तज (रोमा- 
न्तिका) मसूरिकाएं सुखसाध्य हैं । 
वातज, वातपिचज और वात कफज अत्यन्त 


कृच्छूसाव्य है इसलिये इनकी चिकित्सा यत्न के 
साथ करनी चाहिये । 

सन्निपातज मसरिकाएं असाध्य हैं, उनके लचण 
कहता हँ--कोई मूणे के समान, कोई जामुन के 
समान, कोई लोहे की जाली के समान ओर कोई 
अलसी के फल के समान हावी हैं; दोप भेद से 
इनमें अनेक प्रकार के वर्ण उत्पन्न होते हैं। 

कास, हिला, प्रमेह, भयंकर तीत्र ज्वर, (परम 
उबर, 27)72०7972८>4), प्रलाप, वेचेनी, मूच्छा, 
ठृष्णा, दाह, अत्यधिक चक्कर आना) मधुकोपकार 
के मत से जम्द्ाई आना); मुख्ब, नाक या नेत्रों से 
रक्तल्लाव होता, कण्ठ में घुर्घरहट और अत्यन्त 
चेदना के साथ खसन--मसूरिका से पीड़ित जिस 
रोगी में ये लक्षण दि ४ पड़े उसे ओऔपसधि नहीं देनी 
चाहिये (क्योंकि बचेगा नहीं) । 

मरूरिका से पीड़ित जो रोगी वायु दूषित हो 
जाने के कारण नाक से अत्यधिक खास छोड़ता हो 
तथा प्यास से व्याकुल्ञ हो वह निश्चय ही प्राण त्याग 
देता है। 

उपद्रव 

मसूरिकान्ते शोथ' स्पात्‌ क॒र्परे भणिवन्धके | 

तथाध्सफलके चापि दुश्चिकित्त्पः सुदारणः ॥३१॥ 

मसूरिका के अन्त में कृपर (कोहनी), मणिवन्ध 
(कलाई) तथा अंसफलक (कन्धे) पर भी अत्यन्त 
कष्टदायक एवं दुश्निकित्त्य (मघुकोपकार के मत 
से असाध्य) शोथ उत्पन्न द्वो सकता है। 


पर्चात्य मत-. 


(१) मपसूरिका, चेचक (574॥ 705, एदापं07०)- 
यह एक विषारु (7/%8) से उत्पन्त तीत्र संक्रा- 
सक रोग दै जो रोगी को त्वचा के खुरण्टों, बर्तनों 
एवं प्रत्यक्ष सम्पक से फेलता है। सामान्यतः बालक 
ही आक्रान्त होते हैं किन्तु वेसे आयु का कोई बंधन 
नहीं है। शीत और वसन्‍्त ऋतुओं में यह अधिक 
फैलता है । 





प्रारम्भ में आचानक कंपकंपी लगकर या अआज्षेप 
आकर तींब्र ब्वर (१०३९-१०४”) उत्पन्न होता है 
जिसके साथ ठीघत्र सिरददे, कमर में पीड़ा, हल्लास, 
वसन, प्रलाप, मलावरोध, सलाबुत्त जिहा, खास- 
टुर्गन्घ आदि लक्षण रहते है। दूसरे दिन त्वचा में 
लाल धब्बे, लालिमा युक्त शोथ अथवा सूक्ष्म कोठ 
कुछ मामलों मे पाये जा सकते हैं वास्तविक दाने 
तीसरे दिन प्रकट होते हैं | ये सर्व प्रथम खुले रहने 
वाले भागों तथा रगढ़ एवं दबाव पड़ने वाले भागों में 
लक्षित होते हैं और फिर सारे शरीर में फेल जाते 
है। प्रारम्भ में ये छोटे किंचित उभरे हुये लाल 
धब्बों के रुप में रहते हैं किन्तु तीसरे दिन तक चढ़ 
कर दाल के बराबर हो जाते है और वीच मे एक 
छोटा गड्ढा लक्षित दोता है। पांचवे दिन से आठवें 
दिन तक इनमें पाक होता है, इस समय ये पीताभ वरणे 
की उभरी हुई फुन्सियों का आकार धारण करते 
हैं। नयें दसवें दिन से इनका सुकड़ना और सूखना 
आरम्भ हो जाता है तथा काले से रज्ज की पपडी 
(ख़ुरुण्ट) निकलने लगती दे जो प्रायः सोलहवे दिन 
तक्र निकल चुकती है। पपड़ी निकल चुकने पर गहरे 
दाग शेप रह जाते हैं। बाल और कभी कभी नाखून 
भी मड़ जाते हैं। प्रारम्भ मे चढ़ा हुआ ज्वर पूर्ण- 
तया दाने निकल चुकने पर (चौथे या पांचवें दिन) 
प्रायः पूर्णतया उतर जाता दे और सौम्य मामलों 
में दुबारा नहीं चढ़ता । किन्तु गम्भीर सामलों में 
पाक होने के समय पर (सातवें दिन) पुनः चढ़ता है 
छौर नयें या दसवें दिन अत्यधिक बढ़कर फिर 
क्रमशः कई दिनों में उतरता दे । 


प्रकार-- | 
(श्र) प्रौम्य मचूरिका (शा6 प्रध्मांणं8 ण 


ए६70[00)--ज्वर हल्का रहता है ओर केवल 
प्रारम्स में हो आता है दुबारा नहीं आता। दाने 
थोड़े और त्वचा के ऊपरी स्तर मे रहते हूँ। 

(ज) छुद्र मसूरिका.. (शाप, फिक्ष३- 
ज्वापं०8 भक्वा08 धा॥ा0०ण)०-दाने ४ थे या 


४ वें दिन निकलते हैं और जल्द सूखते है। दुबारा 
ज्वर नहीं आता । 

(स) गम्भीर या बृहत्‌ मसूरिका($8एश8 07' (!0॥ 
]00॥६ ५६॥70]9)--दाने बहुत अधिक संख्या से 
निकलते हैं और अत्यन्त पास पास होने के कारण 


परस्पर मिल जाते हैं। आंख, कान, नाक; मुख, 
कर्ठ, योनि, गुदा आदि में भी दाने निकलते हैं 
जिससे उनस्‍्थानो से सम्बंधित उपद्रव द्वोते हैँ। 
अड्डों में शोथ होता है। ज्वर पारंभ से ही तोत्र 
रहता दै। ५४वें दिन थोड़ा कम होता है किन्तु ' 
पाक फे समय पर पुनः तेज दो जाता दै ओर प्रताप 
आदि उपदठ्रव भी होते हैं | रोगी अत्यन्त वीभत्स 
हो जाता दै और शरीर से दुर्गन्‍्ध आती है। बहुत 
से मामलो में ज्वर एवं विषमयता बढ़कर अथवा 
फुफ्फुस नलिका प्रदाह॒ या रक्तस्नाव होकर झत्यु दो 
जाती है। अन्य मामलों मे १२वे दिन से दशा 
सुधरने लगती है और फिर शीघ्रता से आरोग्य 
लाभ होता द्ै। बहुत से रोगी अन्धे-बहरे हो 
जाते है । 

(द) रक्ततावी मसरिका (सि4७॥0बशा० 
५४॥09)--इसमें दीत्र ज्वर के साथ रक्तपित्त 
(नीलोहा, ?िप्ा०प7०) के सम्पूर्ण लक्षण होते हैं। 
त्वचा में रक्तस्नावी धब्बे उत्पन्न होते हैं और समस्त 
श्लेष्मिफ कलाओं से रक्तस्नाव होता है। १ से ६ 
दिनो में मृत्यु दो जाती है। कोई कोई रोगी भाग्य 
प्रबल होने पर बच भी सकता है। 


(इ) गर्मिणी को मसूरिका (शाक्षा-05वा 
ए976९९॥970५)--यह्‌ प्राय: गंभीर या रक्तस्नावी 
प्रकार की हुआ करतो है और गर्भपात होने की 
अत्यधिक सम्भावना रहती है इसलिये प्रायः मारक 
होती है । 

उपद्रव--अनेक प्रकार की पूयोत्यादृक क्रियाएँ-- 
ब्रण, विद्रधि, विसप, कर्णापाक, अस्थिमज्ञा प्रदाह, 
कर्रामूलिक अन्थि पाक, फुपफुस प्रदाह, ग्रसनिका 


लटकन 
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प्रदाह, स्व॒स्यंत्र प्रदाह, हत्पेशी प्रदाह, नेत्रकल्ा 
प्रदाह, नेत्र-त्रण, वृषण प्रदाह, जननेन्द्रिय मे कर्दस 
(027027/0॥6), मस्तिष्क प्रदाह, सुपुम्ना प्रदाह, 
बातनाड़ी प्रदाह आदि, तथा अतिसार, वमन, रतता 
तिसार, रत्तमेह, इन्द्रलुप्त, अन्चत्व आदि । 

आजकल मसूरी-प्रयोग (टीका) का प्रचार 
होने से यह राग बहुत कम पाया जाता है, गंभीर 
एवं रक्तस्रावी प्रकार और भी कम पाये जाते हैं । 

(२)गो-मसूरिका (३8००॥7६, (०ए-९०४)-- 
इस रोग से पीडित गाय का दूध दुहने से संक्रमण 
होकर केवल अंगुलियों में मसूरिका-सद्प लक्षण 
उत्पन्न होते हैं। इस रोग के हो चुकने पर मसूरिका 
के आक्रमण की संभावना अत्यन्त कम रह जाती 
है। इसी सिद्धान्त के आधार पर मसूरी का आवि- 
प्फार हुआ है। इसमे स्थानिक पीड़ा ओर १-२ 
दिन हल्का ज्वर रहता है । 

मसूरी-प्रयोग.. (टीका, *४०णं॥8007) से 
भी यही लक्षण होते है किन्तु दाने वीं निकलते हैं 
जहा टीका लगाया जाता है । 

(३) लघु-मचूरिका ( (कराएटशा-?०5, फैंश्या- 
0०॥४)--यह रोग मसूरिका के ही समान विपाशु- 
जन्य और संक्रामक दे किन्तु उससे मिन्‍न है । इसका 
आक्रमण साधारण ज्वर के साथ होता दे जा ३-४ 
दिन से अधिक नहीं ठहरता । पहले ही दिन अथवा 
दूसरे दिन घड़ में विस्कोट निकलते हैँ। इनका 
आकार सोती के समान होता है तथा ये शीघ्र ही 
पककर सूख जाते है और खुरण्ट निकल जाता है। 
ये थोड़े थोड़े वार चार निकलते है और घड़ से आरंभ 
हीकर हाथों और सिर की ओर फ़ेलते हैं। रोग की 
शाति २-३ वा अधिक से अधिक ७ दिलमे हो 
जाती दै। कुछ दाने मुख एव गले में भी हो सकते 
हैं, इनसे त्रण बनते हैं । 

कुछ मामले गंभीर प्रकार के हो सकते हैं | इनमें 
से कुछ में विस्फोट बड़े हो सकते हैं. और फूटने 
पर न्रण बनते हैं-विस्फोटो प्रकार (8प075 79%8)। 
कुछ में विस्फोट अधिक घने होकर कर्म के समान 





दशा रृप्पन्न करके तीत्र ज्वर '्रादि उपद्रव करके 
मृत्यु तक कर सऊते द--क्दसी प्रछार 
(0%॥870005 7900) । अन्य मामलों में विस्फोट 
के भीतर तथा कई श्लैप्सिक स्थानों से रक्ततराव 
हो सकता है--रक्तम्रावी प्रकार (सगि4४॥0०78 80 
प्‌४७०७) | ये तीनों गंभीर प्रकार उत्तरोत्तर अत्यन्त 
विरल हैं। 

(संभवत आयुर्वेद में विस्फोट नाम से इसी रोग 
का वर्णन किया गया दे । ) 

(९) गोमान्तिका ( ॥/९४5९४ )--यह भी एक 
विपाशु जन्य एवं संक्रामऊ किन्तु मसूरिका से भिन्‍न 
रोग है। इसका आरंभ प्रतिश्याय सहित ज्वर से होता 
है ओर ज्वर २२ या ३ रे दिन उतर कर पुन. ४ थे या 
४ वें दिन चढ़ता है तथा इस समय दाने निकलते 
हैं। ये दाने लाल रंग के ठोस उभार के रुप में उत्पन्न 
होते है, इनमें पाक नहीं होता और खुरण्ट नहीं 
बनता तथापि रोगमुक्ति के बाद स्वचा का पतला पते 
निकलता दे। ये माथे से आरभ होकर सारे शरीर 
मे निकलते हैं तथा ३-३ दिनो में शांच होने लगते हैं । 
इनके अहदृष्य होने के बाद भी त्वचा का वर्ण कुछ 
बादामी सा रहा आता है किन्तु १०-१४ दिनो में 
त्वचा का ऊपरो स्तर निकल चुकने पर स्वाभाविक 
वर्ण आ जाता है। कभी कभी दाने अत्यन्त घने हो 
सकते हैं। यह सौम्य प्रकार (60 95०) का 
वणन है। 

गम्भीर प्रकार (8672७ ० 5ध00768560 
पा में दाने कम निकलते है किन्तु विषमयता 
अधिक -३ 

पक ? प्र) आदि उप- 
22558 हैं और मृत्यु को सभावना रहती दे । 

।३ कर ग 
हल पक 
(नीलोहा, ?पएफा8) के समस्त हक 

लक्षण होते हैं और 
प्रायः सत्यु हो जाती है | 
"मय कॉल रोमान्तिक (उशप्राक्षा ॥(९०४४९४ 
हैं भी विषाणु जन्य-संक्रामक रोग 


[ ६२३ | 


है किन्तु रोसान्तिका से सिन्‍न है | यह अत्यन्त सौम्य 
होता है | साधारण प्रतिश्याय एव हल्का ज्वर होकर 
पहले या दूसरे छोटे छोटे लाल दाने मस्तक पर और 
कानों के पीछे निकलते हैं ओर फिर सारे शरीर से 
कैल जाते हैं । ये २७ घटे मे अच्प्य द्ोना शुरू करते 
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हैं और ७२ घंटे से पूर्णतया लुप्त हो जाते है। त्वचा 
|. 

का वर्ण नहीं बदलता और त्वचा उधड़ती नहीं है । 

अनेक लसग्रन्थियो से शोथ ओर पीड़ा होती है जो 

दानो के साथ ही शान्त हो जाती है | 


५ 


क्षद्र रंग 


अजगल्लिका 
स्मिग्धा' सवर्णा प्रथिता नीरुजो सुदुगस निभा: | 
कफवातोत्यिता ज्ञेया बालानामजगल्लिका' ॥१॥| 
चिकनी, त्वचा के वर्ण की; गांठदार, पीड़ा- 
रहित, मूंग के वरावर, कफवात से उत्पन्न, बालकों 
को होने वाली पिडकाओं को अजगल्लिका समझना 
चाहिए | 
यवप्रख्या 
यवाकारा सुकठिता .प्रथिता माससश्रिता। 
पिडका कफवाताम्यां यवप्रस्येति सोच्यते ॥२॥ 
यव के आकार की, अत्यन्त कड़ी, गांठदार, 
मास में स्थित कफब्रातज पिडका यवश्नख्या कह- 
लाती दे । 
अन्चरालजी 
घनामवकक्‍त्रा पिडकापुन्तता परिसण्डलाम । 
अ्रन्त्रालजीमल्पपुया ता विद्यात्तफवातजाम ॥३॥। 
कठोर, सुख-रहित, उभरी हुईं, मण्डलयुक्त, 
थोड़ी पूय वाली कफव्रातज पिडका को 'अन्त्रालजी 


समझना चाहिये । 
बकक्‍तव्य--(२६१) अन्त्रालजी? के स्थान पर 


अम्घालजी? पाठान्तर मिलता है। 


5 विद्वता 
विवृतास्था महादाहा पक्‍्कोदुस्वरसनिभाम्‌ | 
विवृतामिति ता विद्यात्पित्तोत्था परिमण्डलाम्‌ ॥४॥ 
चौड़े मुख वाली, अत्यन्त दाह करने वाली, पके 
हुए गूल्र के समान, मण्डलयुकत, पित्तज पिडका 
को विव्वता समझना चाहिए । 
कच्छुपिका 
ग्रथिताः पतन्च वा पड़वां दारुणाः कच्छुपोपमा' | 
कफानिलास्या पिडका ज्ञेयाः कच्छुपिका बु्धः ।ध॥ 
पांच यथा छ, अत्यन्त कष्टदायक, कछुए के 
समान आफार बनाती हुई पररपर ग्रन्थित. बातकफज 
पिडकाओ को बुद्धिमान लोग कच्छुपिका समझे | 
वल्मीक (4&4077077900889) 
ग्रीवासकक्षाकरपाददेदी 
सनन्‍्धों गले वा त्रिभिरेव दोपे:। 
ग्रन्यिः स वल्मीकवदक्रियारया 
जातः क्रमेरंव गत प्रवृद्धिम्‌ ॥६॥ 
मुखेरनेकेः स्र्‌तितोदवद्भि- 
विसपंवत्सर्पति चोन्नताग्रे- । 
वल्मीकमाहुरभिषजो विकार 
निष्प्रत्यनीक चिरज विशेषात्‌ |॥७॥ 





+इस अ्रव्याथ में उन बहुत से रोगों का वर्णन है जिनके लिये थक्‌ अध्यायो का निर्माण आवश्यक 
नही समझा गया । प्राय, सभी ग्रन्थकारों ने इस प्रकार का एक-एक अध्याय रखा हे । छुद्र शब्द 


वर्णन की छुद्गता का द्योतक है । 
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करण्ठ, कंधे, कांख, हाथ, पेर, सन्धि या गले 
में तीनों दोषों के प्रकोप से एक ग्रन्थि उत्पन्न होती 
है | चिकित्सा न करने वालो की यह्‌ प्रन्थि क्रमशः 
बढ़कर, खाव और तोद करने वाले अनेक उभरे 
हुए मुखो से युक्त द्वोकर वल्मीक (वामी, बमीठा) 
के समान हो जाती है तथा विसप के समान फेलती 
है। इस विशेष रूप से अचिकित्सय एवं चिरकारी रोग 
को वैद्य लोग वल्मीक कहते हैं। 

वक्‍तव्य--(२६२) यद्द रोग एक प्रकार के छत्रारु 
(एप्रा208) से उच्पन्‍्न होता है। आधुनिक आयुर्वेदाचार्यो 
ने इसे 'फिरण-कवक-रोग? नाम दिया है। यह शरीर में 
किसी भी बाह्य या आम्यन्तर रुथान में उत्पन्न होकर, 
वहा की घातुओ को पूर्णतया नष्ट कर डालता है। मर्म- 
स्थानों मे पहुँचने या उत्पन्न होने पर यह निश्चित रूप 
से मारक होता है। काटने योग्३ स्थानों मे होने पर श््र- 
चिकित्सा से साध्य है । इसकी गति श्रत्यन्त मन्द होती 
है और उपेक्षा करने पर फेलता ही जाता है | शतपोनक 
भगनदर एवं शूक-दोष इससे उत्पन्त हो सकते हैं। 

इन्द्रविद्धा 


पद्यकशिकवन्मध्ये पिडकालसिः समाचविताम्‌ | 
इन्द्रविद्धा तु ता विद्याद्मतपित्तोत्यिता भिषक्‌ । ८॥ 
कमल को करिक्रा (वीजकोप फल) के समान 
बीच में पिडक्राेओ से व्याप्त वातपित्तज पिडका 
को बेच्य इन्द्रविद्धा जाने | 
गठ भिका 
मण्डल वृत्तमुत्सन्त॑ सरक्ता पिडकाचितम्‌। 
रुजाकरों गर्दशिका ता विद्याद्मातपित्तजाम्‌ ॥६)॥ 
गोल, उभरे हुये, रक्‍्तपर्ण, पिडकाओं से व्याप्त 
एवं पीड़ा वाले मण्डल को गदंभिका समझता 
चाहिए | यह वातपित्तज होता है। 
पाधाणुगढम 
वातइलेप्मसमुद्भमूतः धवयथुहँनुसन्धिजः । 
स्थिरो मन्दरुजः स्निस्धों ज्ञेय. पापाणगर्दभ; ॥१०७ 
वातकफ से हलुसंधि से उत्पन्त स्थिर, मन्द पीड़ा 
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करने वाला, स्निग्व शोथ को पापाणगर्दभ समझना 
चाहिए | 


वक्तव्य--(२६३) इृनुसधि में कर्रामूलिक ग्रन्थि के 
प्रदाह या बंद्धि के कारण शोथ होता है। पापाणगर्टम 
से सामान्यतः गलसुत्रा (]/प्रा॥95, सिमंतशाओ0 
?970प05) का बोध होता है। यह एक विपाणु से 
उत्पन्न संक्रामक रोग है जो शीतकाल में बालकों में अधिक 
फैलता है । इसके ज्वर के साथ एक या दोनों कर्यमूलिक 
ग्रन्थियों में शोथ होता है जो ३-४ टिनों में स्वतः या 
सामान्य चिकित्सा से शात हो जाता है। कभी कभी यह 
गम्भीर प्रकार का होता रै-दीज ज्वर, वृपण प्रदाह तथा 
अन्य सार्वाज्ञिक उपद्रव हो सबते हैं | पाक नहीं शेता क्ष्न्ति 
घृषणो की शरण: हो सकती है। 


प्रय्शते उपसगों के कारण होने वाले फर्णमूलिक 
गाग्थि प्रदाह (8७७४० शथ्वा0009) का वर्णन ज्वर 
अकरण मे हो चुका हे। राजयक्मा, हैजकिन का रोग, 
लसग्रन्थियों के अन्य रोग तथा अबुद आदि से मी इस 
प्रकार का शोथ हो सकता हैं. किन्तु बह अधिक चिर- 
कारी होता है। 

पनसिका 

कर्रास्पान्यन्तरे जाता पिडकामुप्रवेदनाम्‌ । 

स्थिरा पनसिका ता तु विद्याह्मतकफो र्थिताम्‌ श्शा 

वात एवं कफ से कान के भीतर उत्पस्त उम्र पीड़ा 
करने वाली स्थिर पिडका को पनसिका समभना 
चाहिये । 

जाल गर्भ 

विसर्पवत्सपंति यः शोथस्तनुरपाकयान्‌ । 

दाहस्वरकरः पित्तात्स ज्ञेयो जालगर्दभ: ॥१२॥ 

पित्त से उपपन्त होने वाला, दाह एवं घ्वर उत्पन्न 
करने वाला, पतला एवं न पकने वाला (मधुकोष- 
कार के मत से 'धोड़ा पकने वाला”) जो शोथ विसर्प 

समान फेलता दे उसे जालगद॑भ समझना चाहिये | 

वक्तव्य--(२६४) इसे जकप्रगाह ((शाधर658) 
समझना चाहिये | विसर्प का शोथ मोटा होता है किन्तु 
इसका पतला होता है | 
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ररिविल्लिका 
पिडकामुत्तमाद़त्वा. वत्ताउग्रद्जा-्वराम्‌ । 


सर्वात्मिका सर्वलिज्धा जानीयादिरिवेल्लिकाम्‌ ॥१३॥ 
हु सिर में स्थित, गोल, उम्र पीड़ा एवं उम्र ज्वर 
उत्पन्त करने वाली त्रिवोपज एवं त्रिदोष के लक्षणों 

से युक्त पिडका की इरिविल्लिका समझना चाहिये। 


कक्षा 
वाहुपाए्वासकक्षेपु  कृष्णस्फोदा सवेदनाम्‌ । 
पित्तप्रकोपसभूता. कक्षामित्यनिनिदिशेत्‌ु ॥१४॥ 


वाहु, पाश्व॑, कन्धे एवं काख में उत्पन्न, काले 
स्फोर्टों से युक्त, पीड़ा करने वाली पित्तनज पिडका 
(अथवा व्याथि) को कक्षा कद्दता चाहिये। 
गंधमाला 
एकामेताहशीटिप्ट्वा पिडफां सस्‍्फोट्सनिभाम्‌ । 
त्वगता पित्तकोपेन गन्धमाला प्रचक्षते ॥१५॥ 
इसी प्रकार की एक, स्फोट सदृव, त्वचागत, 
पित्तज पिडका को देखकर गन्धमाला कहना चाहिये। 
अम्निरोहिणी 
कक्षभागेपु ये स्फोटा जायन्ते मासदारणाः | 
प्रन्तर्दाहज्वरकरा. दीप्तपावकसंनिभा,. ॥१६॥ 
सप्ताहाद्वा दक्ाहाहों पक्षाद्या हन्ति मानवम्‌ । 
तामग्निरोहिणीं विद्यादसाध्या सर्वदोषजाम्‌ ॥१७॥ 
दहकती हुई आग के समान, अन्तदाह ओर 
ज्वर उत्पन्त करने तथा मास को फाडने वाले जो 
स्फोट कक्षभागों (कक्षा, मीवा एवं वक्षण) में निक- 
लते हैँ तथा सात दिन, दस दिन अथवा एक पक्ष से 
मनुष्य को मार डालते है उस अखाध्य एवं त्रिदोपज 
» व्यावि को अग्निरोहिणी समझना चाहिये। 
वक्तव्य--(२६४) अ्रग्निरोहििणी वरतुतः ग्रन्थिक 
प्लेग (8;90॥70 2)/4872) हे किस श्रनेक विद्वान यह 
स्वीकार करने के लिये तैयार नही हैं| उनके द्वारा सामा- 
न्‍्यतः जो आपत्तिया प्ररत्तत की जाती हैं उतके उत्तर निम्न- 
लिखित ईं-- 
(0) ल्लेग में रफोट या फफोले नहीं होते किन्तु लसिकां 
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ग्रन्यियो का शोथ होकर बडी बडी गाठे या गिल्टिया 
उत्पन्न होती हैं | 


उत्तर--फफोले? के लिये सही पर्याय विस्फोट हे, 
स्फोट नहीं | स्फोट एक अनिश्चित अ्र्थ वाला शब्द है जो 
सीमित एवं अत्यन्त उभरे हुए शोथ के लिये प्रयुक्त होता 
है | इसी ग्रथ मे अन्य स्थानों पर स्फोट का प्रयोग देखिये | 


(7) प्लेग की गाठे प्रायः विदीर्ण नहीं होतीं और 
पक्वमिन्न होने पर साध्यता निदर्शक होती हैं । 


उत्तर-मासदारणा:? शब्द का अर्थ है-'मास को फाडने 
वाले! | इससे दो श्राशय सामान्तः लिये जा सकते हैं 
(१) मास को फाडते हुए गहराई में से उठने वाले और 
(२) मास फाडने के समान पीडा करने वाले । इसलिए 
फूटने या न फूटने का प्रश्न ही नही उठता | प्लेग फी गाठ 
फूटती भी है श्ौर नहीं भी फू टती तथा फूथने पर भी रोगी 
बच ही जावेगा ऐसा कोई निश्चय नहीं रहता | अग्निरो- 
हिणी की गाठे त्रिदोषज होने के कारण कमी फूट सकती 
है और कभी न भी फूटे । 


(77) प्लेग मे रोगी की मृत्यु ससताह के मीतर होती 
है जबकि अग्निरोहिणी से मृत्यु फा समय सप्ताह से अधिक 
बतलाया गया है | 

उत्तर--किसी भी रोग से जल्द या देर से मृत्यु होना 
मनुष्य की जीवनी-शक्ति पर निर्भर रहता है तथा किसी 
भी रोग से मृत्यु होने का निश्चित समय नहीं बतलाया 
जा सकता | अन्य सन्निपातो की भी अवधि बतलाई गई हे 
किन्तु कितने रोगी उस अवधि तक जीवित रह पाते हैं ? 
यह अवधि उस युग के रोगियो के लिये थी आन के 
रोगियों के लिये नहीं | 

(४9) हे ग सक्रामक है किन्तु अग्विरोहिणी के सबंध 
मे ऐसा नहीं कहां गया । 

उत्तर--इस न्याय से बहुत सी व्याधिया गडबडी में 
पड जविगी जैसे, मसूरिका, पापाणगर्दभ, कास अतिश्याय 
प्रवाहिका श्रादि | आयुवेद मे बहुत थोड़े रोगो को सक्रा- 
मऊ कहा गया है। 


(५) जग के समान अम्निरोहिणी के प्रकारो का वर्णन 
नहीं है | 

उत्तर--क्योकि उनका समावेश उबर, अ्रतिसार, श्वास, 
कास गआउइि में ही जाता है | श्रायुवेंट की वर्गीकरण 
पद्धति पाश्चात्यो की पद्धति से मिन्‍न है क्योकि वे जीवाशुओ 
का अनुसरण करते हैं और आयुर्वेद त्रिदोष एव 
लक्षणों का | 


पाश्चात्य मत--- 


अग्निरोहिणी, प्लेग (7]8276)--यह एक तीत्र 
संक्रामक रोग है जो सहामारी के रूप में ओर कभी 
कभी फुटकर तौर पर पाया जाता है। इसका 
उत्पादक अग्निरोहिंणी दण्डागु (8, ९4४॥8 0 
ए?2४०॥ा०॥०७ 74809) सर्वश्रथम चूहों पर आक्र- 
मण करता है जिससे वे रोगी होकर मरने लगते 
हैं। मरे हुए चुहो के पिस्सू निराअय होकर मनुष्यों 
पर आक्रमण करते हैं ओर पिस्सूओ के दंश से अ. 
रो. दण्डाणु मानव शरीर मे प्रविष्ट होकर रोगो- 
पत्ति करते है । 

ज्वर आने के' पूथे १-२ दिन रोगी अत्यन्त 
कमजोरी, अवराद, सिर एवं हाथ-पेरो में पीड़ा का 
अनुभव करता है ओर वह लड़खड़ाता या भूमता 
हुआ सा चलता दै। फिर एकाएक तीत्र ज्वर 
(१०३९-१०५?) का आक्रमण कंपकंपी लगकर 
अथवा ऐसे ही होता है। विपमयता के" लक्षण 
स्पष्ट भाषित होते ह--नेत्र लाल एवं घंसे हुए, 
चेहरा विकृत, जीभ ओर दांतों पर मेल का जमाव, 
नाड़ी, कमजोर एवं तीत्र तथा कभी कभी रुक रुक 
कर चलने वाली, तन्द्रा या प्रताप, कुछ मामलों में 
आक्षेप एवं वमन भी | इसके आगे के लक्षण निम्न 
प्रकारों मे विभाजित किये जाते है--- 


(१) ग्रन्थिक अग्विरोहिणी (छिप्90०॥/० 20]88- 
४०)--तीन चौथाई से अधिक मासलो सें १-२ 
दिनों में सामान्यतः दाहिनी जाघ के पास की वंक्ष- 
णीय ग्रन्वियों सें तथा कभी कमी कक्षा, कण्ठ, 
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अधोहनु आदि को लसम्रथियों में तीत्र पांडायुक्त 
प्रदाहजन्य शोथ उत्पन्न होता दै जिसे गिल्टी 
(3700०)कहते हैं। इसके बाद ज्वर प्रतिदिन चढ़ने 

उतरने लगता है ओर ४-६ दिनों में क्रमशः उतर 
जाता है और ग्रन्थिशोथ भी शांत द्वो जाता है। 

किन्तु यदि पाक हुआ तो ज्वर तव तक रहता है 

जब तक कि पूय निकल नहीं जाता। अन्य मामलों 

में विषमयता बढ़कर मत्यु हे जाती है । 

कभी कभी इसके लक्षण अत्यन्त सौम्य (ज्वर 
ओर प्रन्थि शोथ अत्यल्प) होते हैं-'छ्ुद्र अन्थिक श्रम्ि- 
रोहिणी (2585 2४/7॥07) | 

२ अग्निरोहिणी दोषमयता (77/48॥6 $०7/८६- 
कांप, 36#टवश॥2 2487०, 45758 2/वुंग' 
१8878 $742475)--इस अकार में जीवारु रक्त 
में अधिक से अधिक संख्या में उपस्थित रहते हैं। 
ज्वर अधिक तीत्र रहता है, विपमयता के लक्षण 
अधिक उम्र द्वोते हैं (प्रल्ञाप या संन्यास और शब्या- 
लुचनत तथा अगुलियो का ऐ'ठना) तथा दूसरे या 
तीसरे दिन या इसके पूर्व ही एकाएक तेजी के साथ 
ज्वर उतर जाता है। 

लसग्रन्थियों में शोथ पाया जाता है किन्तु 
अत्यन्त अल्प। अन्य प्रकारों में भी दोपमयता बाद 
की दशाओ सें पायी जा सकती है। 

३. अग्निरोहिणी जन्य फुफ्कुच-प्रदाह (7॥९;॥070 
2/48%०९)--जीवारुओ का संक्रमण विन्दृत्त्षेप 
द्वारा श्वासमार्ग मे होने से इसकी उत्पत्ति होती है। 
ज्वर के साथ फुपफुस श्रदाद् के उम्र लक्षण (धवास- 
52) श्यावता, थूक रक्तमिश्रित एवं पतला होना, 
कास, पाश्वशूल्र) उत्पन्न होते हैं और ३-४ दिलों मे 
हृदयातिपात से मृत्यु हो जाती है अथवा क्रमशः 
रोगोपशम होता है। 


४. लचागत अग्निरोहिणी (८७ 
998 208४९, झावल:- 
उ्वरादि के साथ 


[॥एा0-2४/८72- 


2/7८(८-/2८६४४)--इस श्रकार में 
त्वचा में काल्ले धव्बों की उत्पत्ति 


, 


[ ६२७ | 


होती है जिनमें प्रमेह पिडका के सहप पाक ओर 
ब्रणोपत्ति अथवा कर्दम फे समान सड़न होती दे । 
अधिकांश रोगी खत्यु को प्राप्त दोते हैं। 

४, विए्फोटी अग्विरोहिणी (20008 72/48४०)- 
इस प्रकार में शरीर के प्रायः सभी स्थानो की त्वचा 
में छोटे या बड़े सद्रव विस्फोट निकलते हैं जिनमें 
पाक द्वोता दै । 

६. श्वासावरोधी श्रग्विरोहिणी (4#8॥7वां. 2/4- 
20०)--इस प्रकार में कण्ठशालूकों और म्रसनिका 
आदि में शोथ होता है जिससे कण्ठ के भीतर 
पीड़ा तथा खास लेने एवं निगलने में कष्ट होता 
है। ग्रीवा की लसम्रन्थियों में भी शोथ होकर बाहर 
गिल्टियों की भी उत्त्ति हो सकती हे । 

७, आन्त्रीय श्रनिरोहिणी (70/20/6774 2248%८)- 
जीवाणुओं का प्रवेश खाद्य पेयादि के साथ होने 
से आन्च्र में त्रण हो जाते हैं जिससे तीन्र ज्वर के 
साथ गम्भीर चमन, अतिसार आदि होते है। मल 
पिच और रक्‍त मिश्रित निकलता है। 

यह रोग पहले अत्यन्त कठिन एवं मारक साना 
जाता था। ऊपर झत्यु आदि का जो उल्लेख दे 
वह चिक्रित्सा-विद्दीन रोग का क्रम है । आजकल 
नई निकली हुई औषधियों से यह. रोग प्रारम्भ से 
ही चिकित्सा करने पर सुखलाव्य द्दे। 

चिप्प श्रोर कुनख 

नखमातमधिष्ठाय बायुः पित्त च देहिनाम्‌ 

कुर्वाति वाहपाकी च त॑ व्याषि चिप्पमादिशेत्‌ ॥१८)। 

तदेवाल्पत्तरैदषिंः परुषं कुनस बदेत्‌ ॥१६॥ 

प्रासियों के नख के मांस में वायु ओर पित्त 

स्थित होकर दाह और पाक करते ैै.....इस व्याधि 
को चिंप्प (( 770४५ आद्ाप्रांांव ) कहना 
चाहिए । 

यही अल्प दोपों से होने पर. (नख में) रूखापन 

उत्पन्न होता दै--इसे कुनख (9#7०70०ट्टा7फ7०४४४) 
कहना चाहिये । 





न्िटानाड़ 
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अनुशयी 
गम्भीरामत्पसंरस्भा सवर्खाधुपरिस्थिताम । 
पादस्थानुशरयी ता ठु विद्यादन्तः अ्पाकिन्रीम [[२०॥ 
गंभीर,अल्पशोथ युकत,त्वचा के ही वर्ण की, पेर 
के ऊपरी भाग में स्थित, भीतर द्वी भीतर पकने 
वाली (पिडका) को अनुशयी समझना चाहिये । 


विदारिका 
विदारीकन्दवद्वृत्ता कक्षावइश्रशासन्धिष | 
विदारिका भवद्रक्ता सर्चजा सर्वलक्षणा ॥२१)॥ 


विद्ारीकन्द के समान गोल विदारिका (4>- 
गरद्गाए बाब शाइग्रंकदा 2.फ्रप्रापबंशएं/४) नासक 
लाल रब्न की सब दोपो से उत्पन्त एवं सभी के 
लक्षणों से युक्त पिडका कांख एवं रान की संधियों 
में उत्पन्न होती है | 


वक्तव्य--(२६६) सामानन्‍्ण मात्रा में काख में होने 
वानी विदारिका को कख्नरैश और रान (वंक्षण) से होने 
वाली को बढ कहते हें | 


शकराबु द्‌ 
प्राप्य साससिरास्तायूः एलेष्सा मेदस्तथाइनिलः | 
ग्रन्थि करोत्यससा भिन्‍नो मधुतविबंसानिभम ॥२०॥ 
लबत्यालावमनिलस्तत्र वृद्धि गतः पुऑ्र'। 
सास संशोध्य ग्रथिता शर्कंश जनयैत्तत: |))२३॥। 
दुर्गन्धि फ्लिन्नमत्यर्थ नानावर्ण' तत* घिरा: । 
लवन्ति रक्त सहसा तं विद्याच्छर्कराबु दमु ॥२४॥ 


कफ, भेद ओर वायु मांस, सिरा और स्नाथु 
में स्थित होकर ग्रन्थि उत्पन्न करते हूँ। वह फूटने 
पर शहद, घी एवं चर्बी के समान स्राव करती है। 
वहां वायु पुनः बृद्धि को प्राप्त होकर मांस को सुखा 
कर गांठदार शकरा में परिवर्तित कर देता है। 
फिर कभी कभी अचानक सिराश्रों में से दुगेन्धित, 
अत्यन्त गंदला तथा अनेक वर्णों का रक्तस्नाव होता 
है । इसे शकराबुद (8609802८075 प्र०णगा) सम- 
भाना चाहिये | 


कलर नबन 


ध्व्वरि........-280७०८७2खस22८िस<-८-८८८८८प८य८८ 
पाठदारी (विवाई, 929088) 
परिक्रमशशीलस्यथ वायुरत्यर्थसक्षयोंः । 
पादयोः कुर्ते बारी पाददारों तमादिशेत्‌ ॥२५)। 
अधिक चलने वाले के रुक पेरों में वायु दरार 
उस्पन्त करता है--उसे पाददारी कहना चादिये । 


कढर ((/077, गोखरू) 

दार्करोन्मथिति पादे क्ते वा कण्टकादिभि; | 

प्रन्थिः कोलबढ॒त्सन्नों जायते कदर हि. तते ॥२६॥ 

पैरों मे कंकड गढ़ने से अथवा काटे आदि से 
ज्ञत होने से वेर के समान उभरी हुई प्रन्थि उत्पन्न 
हो जाती दै--वह कदर दे । 

अलसऊ (केंदरी) 

क्लन्नागुल्यन्तरो पादों कण्ड्दाहदजान्वितो । 

दुष्टकर्द्ससंस्पर्शादल्स ते विभावयेत्‌ ॥रणा। 

दूषित कीचढ़ के अधिक सपश से पैरों की अंगु- 
लियों के बीच के भाग क्लेदयुक्त तथा खुजजन्ञाइट, 
दाह और पीड़ा से युक्त हो जाते हैं-इसे अलसक्‌ 
कहना चाहिये । 

इन्धलुप्त (30०0 ४०) 

रोमकूपानुगं पित्त धातेन सह मृच्छितम्‌ । 

प्रच्यावयत्ति रोमारिप ततः इलेप्सा सदोणखितः ॥२८॥ 

रुणदि रोमकपास्तु ततोश्स्येपाससंभवः ॥ 

तदिन्दलुप्तं खालित्य रुक ति च विभाव्यते ॥२६॥ 

वायु सहित कुपित पित्त रोम कूपों में पहुंचकर 
सेमो को गिरा देता है। फिर रक्तसहित कफ रोस 
कूपों को वन्द कर देता दे इससे दूखरे रोस की उसत्ति 
नहीं होती। इसे इन्द्रलुप्त, खालित्य तथा रुह्मा 
कहते दें। 

टारुणुक (दारण, 02707) 

दारुणा कण्ड्रा रूक्षा केशभृमिः भ्रपाव्चते। 

फफमारुतकोपेन विद्याह्रणक तु त्तम्‌ ॥रश्णगा 

कफ एवं वात के प्रकोप से केशभूसि कठोर, 
कण्ड्युक्त और रूच् हो जाती है तथा फटती है-- 
इसे दारूणक्र समझना चाहिये । 
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[ ६९८ ] 
अरू पिका (#8एप5, 20279 07 ए€00०709५5) 
श्र्पि बहुबवानाशि वहुक्लेवानि मूध्नि तु | 

कफाम्पिकिसिकोपेन नुणा विद्यादर पिष्ाम्‌ ॥३१॥ 

कफ, रक्त और क्रिमियो (वाद्य क्रिमि, जें, ) के 
प्रकोप से अनेक मु्खों वाले, अत्यन्त बलद-युक्त 
व्रण सिर में होने पर अरुपिका समकता चाहिये । 

पलित 

फ्रोषशोकश्रमकृतः शरीरोप्मा भिरोगतः | 

पित्त' च केशान्‌ पचति पलित तेन जायते ॥रेशा॥। 

क्रोध, शोक एवं अम से उत्पन्न गर्मी और पित्त 


शिर में पहुँच कर वालो को पका देते ह जिससे 
पलित (0४68. ण  शध्षाशप्रा८ (567 


प्रथा) रोग उत्पन्न दोता है। 

युवानपिडका या मुख-दृषिका(मुहासे, 30086 भपी83775) 
शाल्मलीकण्टकप्रस्या: फंफमाउत्रत्तजा: । 
युवानपिडका यूना चिज्ञेया मुखइूपिका: ॥रे३े॥ 
कफ, वायु और रक्त प्ले उत्पन्न जवानों की सेमल 

के कांटों के समान प्रतीत होने वाली पिडकाये युवान 

पिडका या मुख दूपिका कहलाती ह | 


पश्मिनीकण्टक 
कृष्ठफेराचितं बुत्त मण्डल॑ पाण्ट्कण्डरम | 
पश्चिनीकण्टकप्रस्य स्तदारय 


कफबातजम ॥१४॥ 

कांटों (काटे सद्प उभारों) से व्याप्त, वृत्ताकार, 
पाण्डुवर्ण, खुजलाहटयुक्त कफवातज मण्डल को 
पद्चिनीकप्टक ( शि३्ूणी0ा8 ० प्रा छाधथा ) 
कहते हैं। 

जतुमणि 

समघुत्सन्‍न्तनसरुज॑ भसण्डल॑ कफरत्तजम | 

सहज लक्ष्म चेकेषां लक्ष्यों जतुमरिणिस्तु सः ॥रेशा। 

एकसा उमरा हुआ पीढड़ारहित, कफ रक्तज 
मण्डल को जतुसरणि (5॥०ए७४४० 77000) समझता 
चाहिए। कुछ आचार्यों के सत से यह सहज एवं 
शुभाशुभसूचक होता हे । 





मघषक 
प्रवेदन स्थिर घेव यस्मिन्‌ गात्रे प्रहब्यते। 
मापवत्कृष्णपघुत्सन्नपनिलास्मयपक तु तत्‌ ॥३६॥ 
बेदना रहित, स्थिर, उडद के समान काला उभार 
जो शरीर में दिखाई देता है वह दात से उत्पन्न 
मपक (४०]॥॥०70० 2॥6ए2९0 ]४०00) है। 
तिलकालक 
छृष्णानि तिलमात्रारि] नीरजानि समानि थ | 
चातदपित्कफोच्छोपात्तान्विद्यात्िलचकालकानू ।।३ेण| 
वात और पित्त के छवारा कफ के सूख जाने से 
उत्पन्न काले, तिल बराबर, पीड़ा रहित ओर सम 
(त्वचा के बराबर उभरा हुआ नहीं) चिह्नों को तिल- 
कालक (४९८]॥000 7५०7-०४ए/९४०१)0]8) 
सममना चाहिए । 
न्यच्छ 
मह॒द्मा यदि वा चाल्पं ध्याय वा यदि बा$सितम्‌ । 
तीरज मण्डल गाते न्यच्छमित्यभिधीयते ॥३ण॥ 
शरीर में उत्पन्न बढ़ा या छोटा, श्याववर्ण 
अथवा कृष्ण वर्ण, पीढ़ा रहित मण्डल न्यच्छ 
(९७०५७) कहलाता दे । 
व्यज्ज 
क्रोघायासप्रकुषितों वायुः पित्तेन सथुतः। 
सुखमागत्य सहता मण्डल विसूजत्यतः ॥३६॥ 
मीरुज तनुक ईैयावं सुखे व्यज्ञ तमादिश्वेत्‌ । 
क्रोध एवं परिश्रम से कुपित वायु पित्त के साथ 
मिलकर मुख पर आकर मण्डल की उत्पत्ति करता 
है। इस प्रकार मुख पर उत्पन्न हुए पीड़ारहित, पतले 
श्याववर्ण मण्डल को व्यद्भ (00080, 77०० ६७5, 
60 9पा7) कहना चाहिए। 
नीलिका 
क्ष्णमेवंगुरा गात्रे छुखे वा मनीलिकां बिहु; |॥४०॥ 
शरीर अथवा मुख मे इन्हीं लक्षणों से युक्त ग्ण्ल्ले 
मण्डल को नीलिका (एप04४79 ० फिए875 


]08०858) कहते हैं । 


>---->- # ७ 


परिवर्तिका 


मर्देनांत्‌ पीडनाहाइतिे तथैवाप्पभिघाततः । 
मेद्चर्म यदा वायुभेजते सर्वतश्वरव ॥४१)॥ 
तदा वातोपसृध्दत्वात्तच्चर्म॑ परिवतंते । 
भसणोरघस्तात्‌ फोशश्व प्रन्थिरूपेण लम्बते ||७९॥ 
सदझजां चातसंभृतांता विद्यात्‌ परियतिकाम्‌। 
सकण्ड्‌: कठिना चापि सब श्लेष्मसघुत्यिता ॥8३॥ 


अत्यधिक मलने, दबाने या अभिघात लगने से 
जब सारे शरोर में चत्नते वायु लिग की त्वचा मे 
स्थित हो जाता दे तब वायु से उपसष्ट होने के 
कारण वह चम उल्नट जाता है और वह लिंग कोष 
(70०77००) मणि के नीचे (पीछे) ग्रन्थि के समान 
लटकता है | इस परिवर्तिका (2६9.7770»9)को 
पीड़ायुक्त होने पर वातज समझना चाहिए तथा इसी 
को खुजलाहट-युक्त एवं कठोर होने पर कफज सम- 
भना चाहिए। 

अबपाटिका 

झ्रल्पीय:र्खा यदा हर्षादूवलादुगच्छेत्‌ स्त्रियं मरः। 

हस्ताभिधातादपि वा चर्मप्युद्वतिति बलातु ॥४४)। 

यस्यावपाट्यते चर्म तां विद्यादवपाटिकाम्‌ | 

जब पुरुष उत्तेजित होकर बलपूर्वक छोटी योनि 
वाली खी के साथ मैथुन करता है तब उसका चर्म फट 
जाता है अथवा हाथ के अभिघात (मसलना) से 
भो जिसका चर्स बलपूर्वक ऊपर चढ़ाया जाता है 
उसका भी चसे फट जाता है | इसे अवपाटिका सम- 
भना चाहिए। 

निरद्धप्रकश 

वातोपसूप्टे मेढ़ूँ वे चर्म सभ्यते मणिम्‌ ॥४५॥ 

मरणिश्रसपनद्धस्तु मूत्रतोतो रुणद्धि च। 

निरुद्धप्रकशा तस्सिनू सनन्‍्दधारमवेदनस्‌ ॥४६॥ 

मृत्र प्रवर्ततेी जन्तोममणिविव्वियते नच। 

निरुद्धप्रकश॑ विद्यात॒ सरज वातसंभवम्‌ ॥४७॥ 

जब लिंग वायु से आक्रान्त होता है तब चर्स 
पर स्थिर हो जाता है ओर मणि चर्म से कसा रहने 
के कारण मृत्रस्लोत को अवरुद्ध करता है। इस निरु- 
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द्धम्रकश (70989) के हो जाने पर रोगी का मूत्र 
बिना पीड़ा उत्पन्न किये सन्द घार से निकल्षता दै 
आर मणि नहीं खुलती ! इस वातजन्य एवं पीढ़ायुक्त 
को निरुद्ध-पकश सममना चाहिए। 
सन्निदद्ध गुढ 
वेगसंघारणाद्वायुवहतो.. गुदसंधितः  ॥ 
निरुणद्धि महात्रोतः धृद्मद्वारं करोचि च ॥४८॥ 
मार्गस्थ सौधम्पाव कच्छे णा पुरीषं तस्य गच्छति | 
सन्निरुद्धयुद व्याधिमेत विद्यात्‌ सुदारुणम्‌ ॥४६॥ 
वेग धारण करने से कुषित हुआ अपानवाशु 
महाखोत को अवरुद्ध कंरके उसका द्वार छीटा कर 
देता दै। मार्ग सूक्ष्म होने से उस रोगी का मल 
कठिनाई से निकलता है। इस अत्यन्त कष्टदायक 
व्याधि को सन्निरुद्ध गुद (887८/६2 0 /78 
7९2८/४॥४/ध) समभना चाहिये । 
अ्रहिपतन 
शकस्मृत्रसमायुक्त ब्घोततेष्याने शिक्योर्भवेत्‌ । 
स्विन्ते वाउस्ताप्यमाने वा कण्ड रक्तकफोद्भवा |५०॥ 
कण्ड्यनात्ततः क्षिप्र' रफोटः ज्ावश्व जायते। 
एकीभूत॑. ब्रण्घोर त॑ विद्यादहिपुत्तम्‌ ॥५१॥ 
शिशु की शुदा मतन-मृत्र से लिप्त रहने से, न 
धोने से, गीली (अथवा स्वेब्युक्त) रहने से अथवा 
स्तान न कराने से रक्त ओर कफ के प्रकोप से 
खुतनलाइट उतनन्‍न होती है ओर फिर खुजलाने से 
शीघ्र ही स्फी्टो ओर स्राव की उत्पत्ति होती है तथा 
उनके मिलकर एक हो जाने से भयंकर ब्रणों की 
उत्पत्ति होती है । इस व्याधि को अहिपूतन (ऐ०७- 
कर 248४7) समझना चाहिये । 


वृपण-कच्छ 


स्‍्नानोत्सादनहीनरयथ मलो वबुपणसंस्वितः | 

यदा प्रक्लिद्यते स्वेदात्‌ फण्डू जनयते तदा ॥शिरी 

फण्ड्यनात्ततः क्षिप्र' स्फोटः खाद जायते | 

प्राहव पणकच्छ ता श्लेप्मरत्तप्रफोपजाम्‌ ॥४२॥ 

स्नान एवं उबटन न करने वाले अस्डकोप पर 
स्थित मैल स्वेद से गीला होजाता है ओर फिर खुज- 
लाहट उत्पन्न करता है। फिर खुजलाने से शोध्र ही 
सस्‍्फोटों ओर ज्ञाव की उत्पत्ति होती है।इस कफ- 
रक्त्तज व्याधि को बृपण-कन्छू (2८200 ० ॥॥९ 
&07०7०70 कहते हैं। 


गुद-भ्र श 
प्रवाहणातीताराष्यां निर्मच्छुति गुद॑ बहिः। 
रुक्षदुवंलदेहस। गुदश्नाश. तमाविशेत्‌ ॥शशा। 


रूक्ष एवं दुरबंल शरीर वाले व्यक्तियों की गुदा 
प्रवादिका एवं अतिसार के कारण बाहर निकल 
आती है। इसे गुद्श्रश (70/70/47४5 47) 
कहना चाहिये । 


वराहरंट्र 


सदाही रत्तप्यन्तस्त्ववपाकी . तीब्रवेदनः 
कण्ड्मानू प्वरकारी च से स्थाच्छकरदंप्ट्कः |॥|५ प्र 


दाहयुक्त, लाल किनारों वाला, त्वचा का पाक 
करते वाला, तीत्र वेदना, खुजलाहट और ज्वर करने 
वाला बह रोग शूकरदंप्र (वराहदंट्र) (7१/०८/75, 
गुदपाद) कहलाता है। ; 


+ पर $ 


मुखरोग 


सामान्य हेतु 
श्रामूपपिशितक्षी रदधिसत्स्यातिसेवनात्‌ | 
मुसमध्ये गदान्‌ कुयु: ऋद्धा दोषा, कफोत्तराः ॥१॥ 


हा कला वी. 


आनूपदेशीय प्राणियों के सांस, दूध, दही एवं 
मछली के अत्यधिक सेवन से कफप्रधान दोष कपित 
दोकर मुख में रोगों की उत्पत्ति करते हैं। 


[६३११ | 


वातज श्रो४्ठ रोम 


कर्काशी पदपों स्तब्धी सप्राप्तानिलवेदनों | 
दाल्वेते परिपाट्येते ओछ्ठी मारुतकोपत. ॥२॥ 
वायु के प्रकोप से ओंठ खुरदरे, रूखे, स्तव्य 
एवं बात बेदना के युक्त रहते है तथा फट जाते 
हैँ श्लौर चटक जाते हैं. । 
पित्तज श्रोष्ट रोग 
घीयेते पिडफाभिश्व सरुजाभि समन्‍्तत' | 
सदाहपाकपिडकी पीताभासों च पित्तत ॥३॥ 
पित्त के प्रकोप से (ओठ) चारों ओर पीड़ा, दाह 
खौर पाक करने वाली पीताम पिडकाओं से व्याप्त 
हो जाते हैं । 
कफन श्री४ठ रोग 
सवर्णाभिश्द चीयेते.. पिडफाभिरवेदनी । 
भवतस्तु फफादोष्ठी पिच्छिलों शीतलो गुरू ॥४॥ 
कफ से ओठ सवर्ण एवं बेदना रहित पिडकाओं 
से व्याप्त दो जाते हैं. तथा पिच्छिल शीतल्ल एवं 
भारी हो जाते हैं। 
सन्निपातज श्रो४्ठ रोग 
सकृत्कृष्णी सह्ृत्पीतों सद्च्छुवेतों तथव व | 
सन्निपाते न विज्ञेघावनेकपिडकाचितों. ॥५॥ 
सन्निपात से (ओठ) कभी काले, कभी पीले 
तथा कभो श्वेत ओर अनेक प्रकार के पिडकाओ 
से व्याप्त समझना चाहिये । 
रक्तज श्रोष्ररोय 
खज रफलवर्णामि... पिडकासिनिपीडिती । 
रक्तोपसूप्टो दधिरं खबतः शोखितप्रभों ॥६॥ 
रक्त के विकार से अस्त ओंठ खजूर फल के 
वर्ण बाली पिडकाओ से पीड़व रहते है, रक्‍्तस्राव 
करते हैं ओर लाल रह्न के रहते दे । 
मासज ओष्ठरोग 
गुरू स्थूली सासडुदो मासपिण्डवदुद्गती । 
जन्तवश्चान्र मुच्छेन्ति परस्पोभपतों मुखात्‌ ॥७॥ 





डिदादाड- 


सांस दुष्टि से (ओठ) भारी मोटे तथा सांस- 
पिण्ड के समान उभरे हुये दो जाते है और मनुष्य 
के मुख के दोनों ओर (ऊपर-नोचे) कीड़े भी पड़ 
जाते है। 
मेदोज ओशष्टरोग 


सर्पिसंण्डप्रतीकाशी सेद्सा फंण्डुरो गररू। 
भ्रच्छ स्फटिकसंकाशमात्राव खबतो भृज्ञम्‌ ॥5॥ 
तयोत्र णो न संरोहेन्मुदुत्त चुन गच्छति। 


मेद से ओठ घी अथवा मांड़ (मधुफोषकार के 
मत से घी का ऊपर का भाग) के समान दीखने 
वाले, खुजलाने वाले और भारी हो जाते है तथा 
स्फटिक के समान स्वच्छ द्रव का स्राव करते है। 
इनके ब्रण में रोपण नहीं होता ओर न मूदुता ही 
उत्पन्न होती है । 


त्रभिधातज ओएरोग 


क्षतजजाभी. विदीर्यते पाथ्थते चामिषातत* ॥६॥ 
ग्रथितों च तथा स्पातामोष्ठो कण्ड्समन्वितों | 


अभिषघात लगने से ओठ क्षत के समान आभा 
से युक्त हो जाते हैं, फट या छिल जाते है, गाठ 
पड़ जाती है ठथा खुजलाहट्युक्त हो जाते है। 

वक्तव्य (२६६) यहा ओठो के समस्त रोगों को 
दोष-घातु के अचुसार विभाजित करके वर्णन किया गया 
है । इनके पाश्चात्य पर्याय नही दिये जा सकते । 


शीताद 


शौशित दन्तवेप्टेम्यो यस्‍्पात्कस्मात्मवर्तते | 
दुर्गन्धीनि सक्षष्णानि प्रकलेदीनि मृदुनि व ॥१०॥ 
दन्तसासानि शीर्यन्ते पचन्ति न्ञ परस्परम्‌ | 
शीतादो नाम सव्याधि, कफश्नोरितसभव' ॥११॥ 


मसूढ़ों से अकारण ही रक्तल्लाव होता दे । 
(९ ४ 
दुर्गंधिव, काले, क्लेदयुक्त और मद होकर मसूढ़े 
गलगल कर गिरने लगते हैं और एक दूसरे को 
पकाते है। इस कफरक्तज व्याधि का नाम 
शीताद है । 


'# 
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वक्तव्य (१६७) -हकरई विद्वान्‌ इस व्याधि की समा- 
नता प्रशीताद (5०7५५) से करते हूँ किन्तु यह अनु- 
चित है क्याकि प्रशीताद मे पाक नहीं होता श्रौर मसदे 
गलऊर नही गिरते। प्रशीताद का वर्णन रक्तपित्त प्रकरण 
में देख। यह शीताद दन्‍्तवेट्ट (2907777008 ५ए९०- 
]079) का ही उम्रतम रूप है । 

वन्तपुप्पुटर ((आष्टाए्म09) 

दच्तयोस्त्रिपु वा यस्यश्वयथुर्जायते महान्‌ । 

दन्तपुप्पुटको नाम से व्याधि क्फरक्तज ॥श्शा 

जिसमे दो या तीन दातो (मसूढ़ों) में बड़ी 
सूजन हो जाती है वह दन्त-पुप्पुटक नामक कफरक्तज 
व्याधि है । 

वक्तव्य (२६८)-साधारण भाषा में इसे 'मसूढ़ा 
फूलना? कद्दते हैं. । 

वन्‍्तवेष्ट (2ए907088 3]ए60]475) 

खबन्ति पुयरुधिरं चला दन्ता भवन्ति च॑। 

दन्‍तवेप्द' स विज्ञयो दुष्दशोरितसभव ॥१३॥ 

दात पूय और रक्त का स्राव करते हैं और 
हिलने लगते हैं। दूपित रक्त से उत्पन्त इस व्याधि 
को दन्तवेष्ट समझना चाहिये । 


सोपिर (ऊआआष्ंशं08) 
श्वयथुर्देन्‍्तमूलेषू रुजावानू_ कफरक्तज | 


ललाल़ावी स विज्ञ य. शौषिरों नाम नामत ॥१७॥ 

पीड़ा करने वाली ओर लालाखाव कराने वाली 
ससूढ़ो की सूजन को सौपिर नामक रोग समझना 
चाहिये । हे 

महासौपिर 

दन्‍्त/|श्चलन्ति बेष्टेम्पस्तालु चाप्यवदीयंते | 

यस्सिनु स सर्वेजों व्याधिमंहाज्योषिरसन्नित ॥१५॥ 

जिसमे दांत मसूढों से प्थक्‌ हो जाते है और 
तालु भी फट जाता है उस त्रिदोप व्यावि को महा- 
सौपिर कहते हैं । 


वक्तव्य (२६६)--लगभग दसी प्रकार के लक्षण 


कुछ, फिरज् एव सन्निषातज मुल्यगाक (काला 


्लारि 
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()77९, ५४०॥7४) में होते “। 

सन्निपातय सुरापार खबबा मुग यम (हलवा 
0775 07 ४०॥8)-यट दइ्वल एवं दे बालर 
को होने वाली मारक व्यावि दे। इसका आस्स्म 
मुख के कान अबबा गाल से दावा. और नेजी मे 
मास सद सद़ कर गिरना दे। तीज प्यर आदि 
लक्षण रहते ६ और असाप हुर्गन्ध आनो है | मुख 
का बहुतसा भाग नप्द रो जाना ३ ओर झब्यु हो 
जाती दे । बड़ों मे भी यह कभी कभी जनिन होनी 
है। अविकतर यह फालस्पर आाहि की अन्तिम 
दृशाओं में उत्चन्त ह।दी हे । 

परिदर 

इन्तमांसानि शीयंन्ते यस्मिन्‌ प्लोवति चाप्यमृद् | 

पित्तास॒वफफजो व्याधित्षेय परिश्रो हिस ॥१६8॥ 

जिस रोग में मसूद गलते हैं और रोगी रक्त 
थूकता दे उस पित्त-कफ-रक्तज व्याधि को परिदर 
कहना चाहिये । 

वक्तव्य (३००)--अशीताद (86प7एए) और 
एकाकीौकणीय श्वेतमयता (४०0०जा० ॥.60त:0- 
थायां2) से इसके लक्षण मेल याते हैं। 

उपकृश (ए५०7॥0९8 0]ए९०[478) 

वेप्टेपु दाह पाऊश्च ताम्या बन्ताश्चलग्ति थे | 

यस्मिन्‌ सोपकुशो नाम पित्तरक्तकृतों गद ॥१७।| 

जिस रोग में ससूढ़ों से दाह और पाक होने के 
कारण दांत हिलने लगते हैं इसे उपकुश नामक 
रक्त पित्तज व्याधि समझना चाहिये । 

वक्तव्य--(३०१) कई व्याधियों का एक ही पाश्चात्य 
पर्याय देखकर शका करने की श्रावश्यकता नही है | शगलग 
अलग पद्धतियो से वर्गीकग्ण होने के छारण ऐसा 
स्वाभाविक ही है। पाश्चात्य मतानुतार एक 
जाने वाली व्याधि आयुर्वेद में कई व्याधियों में विभक्त 
मिलती हे और इसी प्रकार शयुर्वेट मे एक मानी जाने 
वाली व्याधि पाश्चात्व पद्धति में कई भिन्‍म भिन्‍न सोगो मे 
विभाजित मिलती है | 


होना 
ही. मानी 


[ ६३३ ] 


पृष्टेपु दब्तमामेपु संरम्नो जायते महान्‌। 

चना भवन्ति दन्‍्ताश्च स बेदसश्मिघातज ॥१८॥ 

मसूद्षी में रगड़ लग जाने से (घृष्ट-त्रणः बन 
जाने से) बड़ी सृजन उत्पन्न हो जाती दे और दांत 
दिलने लगते हैं--यह अमिषात जन्य बैदर्भ (07श- 
कप।5) रोग है । 

खलिवनन 

माग्तेनाधिकी दल्तो जायते पीक्वेदन'। 

सत्िवर्धनत्तज्ञोह्सतो, जाते ग्झू च प्रशाम्पति ॥१६॥ 

वायु के प्रकोप से तीत्र वेदना फे साथ अतिरिक्त 
ढांद की उत्पत्ति होती है। खलिवर्धन (ट4- 
[0077 07 ०४०४/०77०) नामक इस दांत के निकल 
घुकने पर पीड़ा शान्त हो जाती द्दै। 

कराल 

दाने. दाने. प्रकु्ते वायुर्दन्‍तसमाश्षित । 

करालास्विकटान्‌ दन्तान्‌ करालो न स घिधष्यति ॥२०॥ 

दांतों में स्थित वायु धीरे धीरे दातों को विरुप 
ओर बड़े कर देती दे । यह कराल (7/0[िक्षाव- 
(०7 रथ (९८४) नामक रोग असाम्य द्दे। 

ख्धिमासक 

हुशव्ये पश्चिमे दनन्‍ते महानु शोथोी महारुज । 

लालालावी कफक्तो विज्ञेप सोइ5धिमासक | 

ऊपरी जबड़े के अन्तिम दात में कक से उत्पन्न, 
खत्यन्त पीड़ा करने वाला तथा लालाखाब कराने 
बाला बढ़ा शोथ अधिमासक समभना चाहिये | 

बंसट्य---(३०२) यह »शों 4 अकलडकी, डाल. (शॉ8- 


१ 


धृ0॥ 0077) के निकलने के पूर्व का तथा अब द-जन्य 


या प्रदाह-जन्य भी हो सकता हैं 


दन्त नाडी (/787#/6  ॥7४ उ६॥) 
बन्तमचगतां नाडथ पछच ज्ञेगा ययेरिता ॥२१॥ 
दातों की जड में पूर्वोक्त (नाडीत्रण प्रकरण में 
उक्त) के अतुसार # प्रकार के नाढ्ीत्रण जानना 


चाहिये । 


स्ला० मि्‌ 935 ठैँ 





दालन 
दीयमाणेध्विव रुजा यस्‍्य दन्‍्तेपु जायते। 
दालनो नाम सव्याधिः सदागतिनिमित्तज. ॥२श॥ 
वायु के प्रकोप से दातों में फाड़ने के समान 
पीडा जिस रोग में होती है वह दालन (70074- 
2९०४, ०4०॥7:4/274) चामक रोग है । 


क्रिमिव्न्तक 
कृष्णच्छिद्रश्व ल. लञावी ससंरभ्भो महारुज । 
अनिमित्तरजो वाताहिजेपः क्रिमिदन्तक, ॥२श॥ 


वात के प्रकोप से काले छिद्र वाला, दिलने वाला, 
स्राव करने वाला, शोथ युक्त तथा अकारण ही 
महान पीड़ा करने वाला (दांत) क्रिमिद्न्तक (22४- 
था ८दारं8» दे । 
भजनक 
वक्‍त्र वक्त भवेद्वस्थ वन्तभद्भधश्व जायते | 
कफवातक्ृतो व्याधि, स भज्जनकसज्ित, ॥श्शा। 


जिस व्याधि में मुख टेढ़ा हो जाबे और द्वांत 
टूटे बह भंजनक नामक कफ वातज व्याधि है। 


वक्तव्य--(३०३) प्रदाह आदि के कारण हन्वस्थि का 
अपुष्टि या कोय (/४८८/०४४४) होने पर ये लक्षण हो 
सकते हैं | 
दन्तहर्ष ४ 
शीतरूक्षप्रवातामुस्पर्श्ञानासहा हिजा:... | 
पित्तमार्तकोपेन.. दन्तहर्ष सः नाभत ॥४' 
वात-पित्त के प्रकोप से दांतों में शीतल एवं रुक्ष 
बायु तथा अम्ल पदार्थों का स्प्श सहन न होना 
दन्‍्तदर्प (7772080##2/ /८८४)) नामक रोग है। 
( दन्तृशर्करा 
मलो दन्तगंतों' यंस्तु पित्तमारुत्तशोषितः | 
दर्करेव खरस्पर्शा सा शेया दन्तशकंरा ॥२६॥ 
«०५. दांतों पर “स्थित हक वा।त-पित्त से सूख 
जाता है और स्पर्श ्ककीलैशमान फैठोर प्रतीत 
होता द्दै ज्से दन्‍्तशकरा (2छांव! ६/74/) सम: 
मना चाहिये । ५ के 


द्वैदा 


दि 


के +० ० (हि०००४०+मन - है. 


य्ब्क्ग्त 

ढ्टांढ रे 
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कपालिका 
कपालेप्विव दोर्यत्सु वन्‍्तानां सेब दार्करा। 
कपालिकेति विज्ञेयमा सदा दन्‍्तविनाशिनी ॥२७॥ 
जब वही दनन्‍्तशकरा खपड़े के समान उधड़ती दे 
तब उसे कपालिका (202हां दवा [ध्र-धं:६4९९र्थ) 
समभता चाहिये। यह हर दशा में दांतों का नाश 
करती है। 





मं; 4 





श्वावदन्ठक 
योउ्सूइमिश्रेण पित्त न दाघो दन्‍्तस्त्वशेषतः | 
धयावर्ता नीलतां वापि गतः से श्यावदन्तकः ॥रपा। 
जो दांत रक्त मिश्रित पित्त केद्वारा जलाया जाने 
के कारण पूर्णतया काला या नीला पड़ जाता ऐै वह 
श्यावदन्तक (2/2वां८ /0077) है । 


बक्तठ्य--३१०४) दात के भीतर रक्तसाव होने से 
कछु काल में दात का रदड्ग काला पड जाता है। अत्यधिक 
चरण से तथा पान-तम्बाकू, मिस्सी आदि के प्रयोग से भी 
दात काले पड जाते हैं । 

इन्तविद्गधि 

दन्तमासे मल; सालवह्मान्तः इवयथुर्गुरः। 

सदाहरुकू ल्वेद्धिन्तः पुयाख' दच्तदिद्रधिः ॥२६॥ 

रक्त-सहित बातादि दोपो से मसूढ़े के बाहर और 
भीतर दाह ओर पीड़ा सहित भारी शोथ जो फूटने 
पर पूथ ओर रक्त का स्राव करे वह दन्तविद्रधि 
(8ए४०७ 8980889) है । 


वातज जलिहा रोग 
जिल्नाई्निलेन स्फूटिता प्रव॒ुप्ता 
भवेच्च शाकच्छदनप्रकाशा ॥ 
बात॑ के प्रजोप से जिह्ा शांक के पत्ते के समान 
फटी हुई ओर प्रसुप्त (संज्ञाहीन) हो जाती है । 
पित्तज जिधहा रोग 
पित्तेन दह्मत्युपच्रीयते च 
दीघें: सरत्तीरपि कण्दकीश ] 
क्षति के प्रकोप से,दाह करती, है और बड़े एवं 
रफ युक्त (अथवा लालिसा युक्त) कांटो से व्याप्त हो 
जाती दे । 


आराम #/आा/ तादाद #जनकआा5आ हर भा धफाप ताकत क रत ४ सा दा कक तट का + करवा आ आया पक बालक 
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हम आर + १4 का। 
कफ जिहा रोग 
फरफेस गुर्वी बहुलाचिता चर 
मांसोच्द्रपें! शाल्मलिकण्टकार्भ: ॥३०॥ 
कफ के प्रकोप से भारी और मंदी तथा सेमल 
4 २. पु 3 क्र 
के कांटों के समान मांस के उभारों से व्याप्त हो 


जाती है। 
श्रलास 
जिद्दातले यः श्वयथुः प्रगाहः 
सोष्तलाससंश: 


कफरत्तमृति: | 
जिद्ठा स॒ तु स्तम्भयति प्रवृद्धो 
मूले च जिल्ठा भुगमेति पाकम्‌ ॥३१॥ 

जिह्दा के नीचे कफ रक्त से जो गंभीर शोथ 
दोता दे वह अलास (आएन शाश्वत 8&980८89) 
नामक रोग है। यह बढ़कर जिहा को स्तम्मित 
(गविद्वील) कर देता है और जिहा के मूल में तीज 
पाक होता है। 


“॥जहिलणा 
जद्दाग्ररप: इवयथुहि जिल्ा- 


मुस्तस्थ जातः फफरत्त्मूल: 
लालाकर: कण्डुयुतः सचोप: 


सा तूपजिह्ना पठिता सिपर्मिः ॥३शा 


जिह्ना के अग्रमाग के समान आकार वाला कफ 
रक्तज शोथ जिहा को ऊपर डठाता हुआ (नीचे से) 
उसन्‍न होता है। यह लालाखाव, खुजलाहट और 
चूसने के समान पीड़ा उसचन्त करता है । वेयो ने इसे 
उपजिह्या (र६॥78) कहद्दा है। 


वक्तव्य-- (३०४) जीम के नीचे स्थित दो लाला- 


्रत्थियो में से अधिकतर एक और कमी कमी दोनो के छिद्र 
हो जाने से उनकी बृद्धि होकर इसकी उत्पत्ति होती है । 
कण्ठशुण्डी 


इलेप्मासूसम्या तालुमूले प्रवृद्धों 


दी्घ: शोथो ध्मातवस्तिप्रकाश: | 
दृष्णाकासश्वासकछत्त' बदल्ति 


वर्याध वेद्या: कप्ठशुण्डीति नाम्ता ॥३३॥ 


[६३१४५ |] एल 


कफ-रक्त से तालुमूल में फूली हुई वस्ति के 
समान बढ़ा हुआ एवं लम्बा तथा रुष्णा, कास 
और खास उत्पन्न करने वाला शोथ उत्पन्न करने 
वाली व्याधि को बेच कण्ठशुण्डी (आशक्ा8०पं 
एछ्णाए४) के नाम से पुकारते है। 
तुश्टिकेरी 
घोथ; स्थृलस्तोददाहप्रपाफी 
प्रागुक्तास्या तुण्षिकेरी मता तु। 
पूर्वोक्त कारणों (कफ-रक्त) से द्ोने वाला 
मोटा तथा तोद, दाह और पाक करने वाला शोथ 
तुण्डिकेरी (2शपरणाजीशि /050055 0 07० 
पआओआं।॥85$) माना गया है। 
श्रप्रूष 
मुदु; शोघो लोहितः शोखितोत्यो 
ज्ेयोब्थुपः सज्वरस्तीग्ररकू घ ॥३४।॥ 
मृदु एवं रक्तवर्णी, ज्वर एवं तीत्र पीड़ा करने 
वाले रक््तज शोध को अधृप (एा0णां० 
पु०ाओआं।09) समझना चाहिये । 
घक्तव्य--(३०६) यह तुण्डिकेरी का ही एक 
प्रकार है | इसमे फफका अ्रनुषध न रहने से लक्षण 
श्रधिक तीम्र होते ६ । 
कच्छुप, ताल्वनु द; मास सघात श्र पुप्पुट 
फर्मोन्नतो 5वेदनो ज्शी प्रजन्मा 
ह रोगो ज्ञेयः कच्छपः श्लेप्मरया तु । 
वद्याकारं तालुमध्ये तु शोय 
विद्याद्रक्तावबु द॑ प्रोक्तलिड्भम ॥३५॥ 
दुष्ट सासं नीजज तालुमध्ये 
कफाच्छन माशसंघातमाहुः । 
कफ से कछुए के समान उभरा हुआ; बेदना 
रहित, शीघ्र उत्पन्न होने वाला रोग कच्छुप 
सममभाना चाहिये। 
रक्त से तालु में कमल के पुष्प के आकार 
वाले (रक्ताबु द के) कहे हुए लक्षणों से युक्त शोथ 
को अबु द समभाना चाहिये । 








तालु में कफ से दूपित एवं शोथयुक्‍त पीड़ारहित 
मांस को सांससंघात कहते हैं । 

तालुदेश में मेद्युक्त कफ से उत्पन्न पीड़ारहित 
ओर स्थायी पुप्पुट (पुप्पुट नामक अबुद) बेर के 
बराबर होता है । 

वक्‍तव्य--(३०७) ये चारो अ्रबु द (॥पा0॥रा5) 


रह 


तालु-शोप 
नोरुफ स्थायी कोलमात्र; कफातु 
स्तान्मेदोयुक्तात्‌ पुष्पुटरतालुदेशे ॥३६॥ 
शीषोलत्थयं दीयंते चापि तालुः 
श्वासश्रोप्रस्तालुशोषो5निलाघ | 


तालु में अत्यधिक शोथ होता है, तालु फट 
(द्रक, चटक) भी जाता दे और श्वास तेजी से 
चलता है। यह तालुशोष वात से होता है । 
तालु पाऊ 
पित्त' छुर्पात्‌ पाकमत्यर्थघोरं 
तालुन्येब तालुपाक॑ वदन्ति ॥३७॥। 
पिच तालु में अत्यन्त भयंकर पाक कर सकता 
है | इसे तालुपाक (४77छप्राबणा 0 ॥6 ?४- 
4०, 029778) कहते हैं । 
पाग्चात्यमत--यह्‌ प्रायः स्वतन्त्र नहीं होता । 
अधिकतर मसूड़े था तुण्डिका के पाक का प्रसार 
होने से तालु में भी पाक हो जाता है। फिरंग 
एवं कुछ से ब्रणोत्पत्ति ( 0]0७४४४0॥ ) और 
निच्छिद्रण होता है । 
रोहिणी 
गले5निलः पित्तकफी च मृच्छितों 
प्रदृष्य मास च तथव शोखितम्‌ । 
गलोपसंरोधकर॑स्तथाउ्कुरे- 
निहन्त्यसूनव्याघिरिय हि रोहिणी ॥३८॥ 
गले में वात पित्त और कफ कुपित होकर मांस 
तथा रक्त को दूषित करके गले का अवरोध करने 
वाले अंकुरो की उत्पत्ति करके प्राणो का नाश कर 
देते हैं. । यह व्याधि रोहिणी ([0॥976॥०78) है । 


कु 
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देषानुसार रोहिणी के लक्षण 
जिह्दासमन्तादुभूशवेदनास्तु 
सासाकुराः कण्ठविरोधिनों ये | 
सा रोहिणी वातछता प्रविष्टा 
वातात्मकोपद्रवगाढयुक्ता ॥३९॥| 
क्षिप्रोद्गमा क्षिप्रविदाहपाका 
तीव्रज्वरा पित्तनिमित्तजा तु । 
ज्नोतो विरोधिन्यचलोद्गता च॑ 
स्थिराष्ू रा या कफ्संभवा सा ॥४०॥ 
गम्तीरपाकितस्यनिवायंवीर्या 
त्रिदोपलिड्भा त्रितपोत्यिता च॑॥ 
स्फोटेश्विता पित्ततमानलिड्धा 
साध्या प्रदिष्टा रुघिरात्सिका तु ॥४१॥ 
जीम के आस पास अत्यन्त बेदना करने वाले, 
करण्ठ का अवरोध करने वाले जो मांसांकुर उत्पन्न 
होते हैँ बह वातज रोहिणी मानी गयी है | यह गंभीर 
वातज उपद्रवों से युक्त होती है । 
तीत्र ज्वर के साथ शीघ्र उत्तन्त होने एवं शीघ्र 
ही विदाह और पाक करने वाली रोहिणी पित्तज है। 
स्रोत का अवरोध करने वाले, अचल, उभरे 
हुये ओर स्थिर अंकुरों वाली जो रोहिणी है वह 
कफज है । 
गम्भीर पाक करने वाली, असाध्य एवं त्रिदोषज 
के लक्षणों वाली रोहिणी त्रिदोषज है। 
स्फोर्टों से व्याप्त तथा पित्तज रोहिणी के समान 
लक्षण वाली रक्तज रोहिणी साध्य कही गयी है। 


पारवात्य सत्त-- 

इस व्याधि को उत्पत्ति रोहिणी द्ण्डारु 
((0ए९940०6४पफत ॥9ए79॥#08796 0०7 7९6- 
098-.0०7 98०७७) के द्वारा होती है और 
प्राय बिन्दूत्तेप से फेलती है। इसका आक्रमण 
अधिकतर बालकों पर शीतऋतु में होता है | 
सामान्यत. यह गले एवं स्व॒र्यन्त्र पर आक्रमण करता 
है जिससे तीत्र ज्वर एवं कण्ठप्रदाह के साथ गले 





[ ६३१६ ] 


में एक सफेद भिल्‍ली की उत्पत्ति होती है | शीघ्र ही 
शासावरोध के लक्षण प्रकट होते हैं और मृत्यु हो 
जाती है। कभी कभी यह नासारध पर आक्रमण 
करता दे; इस दशा में सामान्य प्रतिश्याय के समान 
लक्षण होते हैं। कभी कभी पूयोपत्ति और कभी 
कभी रक्‍्तपित्त सहप लक्षण भी इससे उत्पन्न होते 
हैं । कभी कभी नेत्र, कर्ण, नाभि, गुदा, जननेन्द्रिय 
ब्रण आदि पर भी आक्रमण द्वोता है; इससे भी 


ज्वर एवं मिल्ली को उल्त्ति होती है किन्तु श्वासा- 
वरोध नहीं होता है । 


लद्‌विग का श्वाखावरोध ([.पर्तण्ां2१8 89, 
ठगह॥4 [.ए60शं०ं)-यह मालागोलारु (४६४७- 
90000००८7४ ) जन्य रोग है । इसमें गले के 
समस्त अवयवो में अत्यधिक शोध और श्रदाह 
होता है तथा कदम तक हो सकता है । तीज्र ज्वर 
शासकष्ट, निगलने में कष्ट, स्वरभेद और गंभीर 
विपमयता के लक्षण होते हैं तथा स्रत्यु तक हो 
जाती है। रोहिणी के समान मिल्‍्ली की उत्पत्ति नहीं 
होती यह विभेद है । 


फएठशालूक 
कोलास्थिमात्रः कफसंभवों यो 
प्रन्थिग ले कण्टकशकभतः | 
खरः स्थिरः शखस्तनिपातसाध्यस्त है 
का्ठशालूकम्रिति ब्रुबन्ति ॥४श| 
हे हक में फर्टक या शुक्र को भांति गढ़ने वाली, 
रक। गुठली के बराबर, कफ से उत्पन्न, खुरदरी 
स्थिर और शखसाध्य ग्रन्धि को कंठशालूक (4१6- 
7005) कहते हैं। 
अधिजिद्ििका 
जिह्नाप्रलुप: इनयथू! कफात्त 
जिद्ोपरिष्ठादपि रक्त 
नल सिश्रात्‌ 
ज्ेयो४्घिजिन्नः खल रोग एष हे 


विवर्जयेदागतपाकम्ेनम्‌ ॥४३॥ 


जे 
[ ६२७ ] 


रक्‍तमिजित कफ से जिल्ठा के ऊपर जीम के 
अग्रभाग के समान शोथ को अधिजिहक सममना 
चाहिए । इस रोग में पाक होने पर चिकित्सा 
»+वजित द्दे |। 
वक्‍तव्य--(३०८) फिरद्न की छितीय श्रवस्था के 
ब्रण एवं अन्युद दस प्रकार के लक्षण उत्पत्त कर 
सकते हैं । 
बलय 
बलास एवायतमुन्नतं च॑ 
शोय॑ करोत्यन्नगरति निवाय॑ | 
त॑ धर्वधवाप्रतिवार्यवीय 
विवर्जनीयं चलयं चदन्ति ॥|४४॥ 
कफ अन्नमार्ग का अवरोध करता हुआ विस्तीणं 
एवं उमरा हुआ शोथ उत्पन्न करता है। किसी प्रकार 
शान्त न होने वाले इस असाध्य रोग को वलय 
 (रिला०--एगक्षशा?6| /980९४५--(०४४0770) 
'कहते हैं | 
बलाश 
गले तु शोथ कुत. प्रवृद्धों 
शलेप्मानिली पवासरुजोपपन्नम । 
सर्मच्छिदं ठुस्तरमेनमाहुवु लाशसंज् 


निपुणा. विकारम वश 
बढ़े हुये कफ और वायु गले में शोथ उत्पन्त 
करते है।यह खास और पीढ़ा से युक्त रहता है 


तथा मर्सों का छेदन करता दै | इस बलाश नामक 
रोग को विशेषज्ञों (निपुण ८ #>फश") ने दुःसाध्य 
कहा है | 
जी, एक़बुन्द 
बुत्तोन्नतोइन्तः श्वयथुः संदाहः 
सकण्डुरोञ्पाक्यमूदुयु रुश्व । 
_ न्ाम्मैकवुन्द परिकोर्तितोथ्सो 
व्याधिबलाशक्षतजप्रसूतः ॥४६॥ 
गोल, उभरा हुआ, दाह एवं खुजलाइट से युक्त 
न पकने वाला,कठोर एवं भारी एकदुन नामक अस्तः 
कटा ४ 


अटटफन 


है| 





शोथ कफरक्तज व्याधि (अथवा 'रक्तज बलाश रोग”) 
माना गया है । 


बुन्द्‌ 
समुन्त्त॑ वृत्तममन्द दाह 

तीव्रज्वरं वुन्दघुदा हरन्ति । 
तच्चापि पित्तक्षतजप्रकोपाज्शेय 

सतोद॑ पवनात्मक॑ तु ॥४७॥ 


च्् 


भलीभांति उभरा हुआ, गोल, तीत्र दाह एवं 
तीज्र ज्वर से युक्त उसी (एक बृन्द) को पित्तरक्त 
के प्रकोप से होने पर बन्द कहते ह। तोदयुक्त होने 
पर इसे वातज समभना चाहिये । 
शत्तष्नी 
चबतिर्घना कण्ठनिरोधिनी या 
दिता5तिमात्र॑ पिशितप्ररोहेः । 
प्रनेकरफ्‌ प्राणहरी त्िदोषाज्सेया 
शतघ्नी च शतध्निरूपा ।|४८। 
कण्ठ का अवरोध करने वाली, मांसांकुरो से 
अत्यधिक व्याप्त, अनेक प्रकार की पीड़ा करने वाली, 
प्राशनाशक, त्रिदीषज एवं शतघ्नी (काटो से व्याप्त 
शिक्षा) के समान आकार वाली वर्ति को शतघ्नी 
(7४४0४) समभता चाहिये । 


वक्‍तव्य--(३०८) यह सभवतः गले का ककंटाबु द 


या उपकलाबु द है | 
गलायु 


ग्रन्थिंगले ध्वासलकास्थिसातन्नः 
स्थिरोहतिरुग्यः कफरक्तमूर्ति । 
सलक्ष्यते सक्तसिवाशन च स 
इस्त्रसाध्यस्तु गलायुसज्ञ ॥४६॥ 
गले में कफरक्त से उत्पन्न आवले की गुठली के 
बराबर, स्थिर, अत्यन्त पीड़ा करने वाली प्रन्थि जो 
ऐसी प्रतीत होती हे भानों भोजन अटका हो वह 
गलायु (कक्शांह॥ 27४7700/) नामक रोग शस्त्र- 
साध्य है । हा 
वक्‍तव्य--(३१०६) यह कोई भी सौम्य अबु द हो 
सकता है | 






गलविद्गधि 


सर्व गल॑ व्याप्य समुत्यितो यः 
शौथो रुजः सन्ति च यत्र सर्वाः । 
स सर्वदोषगंलविद्रधिस्तु  तस्येव 
तुल्यःः खलु सर्वेजस्य ॥५०॥ 


जो शोथ सारे गले में व्याप्त होने के बाद उभरता 
है और जिसमें सब प्रकार की पीड़ाएँ दवोती हूं वह 
दोपों से उत्पन्न गलविद्रधि (4८४४८ >0४॥0-%7- 
था ०्वों 40522९5४) है। यह त्रिदोषज विद्रथि 
के समान ही दोता है। 


गलौध 


क्षोथों महानन्वजलावरोधी 
तीत्रज्वरों वायुगतेनिहन्ता । 
फफ्केव जातो रुभिरान्वितेन 
गलेगलीधः परिकीत्य॑त्ते तु ॥|४१॥ 
गले मे कफ रक्‍त से उत्पन्त बड़ा शोथ जो 
अन्न, जल और वायु का अवरोध एवं तीज्र ज्वर 
उत्पन्न करता है वह गलौघ (27787) कहा 
गया दे । 
स्व॒रध्न 
यस्तास्यमान' शवसिति प्रसक्त 
भिन्‍्तस्व॒रः शुध्कविमुत्तकण्ठ: । 
कफोपदिस्धेष्वनिलायनेषु श्ेय: 
स रोग: शवसनात्‌ स्वरष्त. ॥५रा॥। 


वायु के स्थान कफलिप्त होने पर जो रोगी 
लगातार अत्यन्त कष्ठ के साथ श्वास लेता हो, 
तथा जो फटे हुये स्वर वाला हो और जिसका गला 
शुष्क एवं शियित्र हो उसे वात उत्पन्न स्वरघ्न 
(7.778778) रोग (से पीड़ित) समझना चाहिये। 
मांसतान 
प्रतानवान्‌ यः धवयथु* सुकष्टो 
गलोपरोघं कुरुते क्रमेरा । 

स्‌ मासतान- कथितोध्वलम्धी 

भ्राखप्रणत सर्वेक्तोबिकार; ॥४३॥ 


[ ईडैप ] 


श्ंकुर्रों से युक्त, अत्यन्त कष्टदायक जो लटकने 
वाला शोथ क्रमशः गले का अवरोध करता है वह 
मांसतान (2८/7गरोणावव त्रिदोपन एवं प्राणनाशक 
रोग है। 

वक्‍तव्य--(३१०) मधथुकोपकार ने तान एवं प्तान! 
से 'विस्तारः का श्रथ प्रदण दिया है किन मेने श्रकए 
अधिक उपयुक्त समा है । दोनों दी श्र्थ कोष सम्मत 
हैं. किल्तु 'अवलस्धी? कहा जाने के कारण विस्तार *ी 
अपेक्षा अ कुर अधिक उपयुक्त प्रतीत होता दे । 


विदारी 

श्वयथु सुतान्न- 
सन्तर्गले पुतिविश्ञीर्शमासम्‌ । 
पित्तेत्त विद्याहदने विदारों 
पादवेविशेषात्‌ स तु येन शेते ॥१४॥। 

रोगी जिस करवट सोता दै विशेषतः उसी ओर 
मुह एवं गले में पित्त के म्रकोप से दाह और तोद्‌ 
के साथ ताम्र वर्ण का, दुर्गन्धित, बिखरे हुये (गले ) 
हुये) मांस वाला शोथ विदारी (0488/27£) सम- 
भना चाहिये । 


सदाहतोद॑ 


सर्वेसर (मुखपाक) 
स्फोर्ट: सत्तोदंदर्न समन्ताचस्याचितं 
सर्वत्र: से बातात्‌ | 
रक्त: सदाहैसतनुभिः सपीतेयंस्पाचितं 
हा चापि सपित्तकोपात्‌ । 
अवेदनेः कण्ड्युते: सचरोर्यस्याचित 


है चापि स थ॑ कफेन ॥५५॥ 

जिसमे तोदयुक्त स्फीटो से सारा मुख व्याप्त 
हो वह वातज सबंसर (सुखपाक, 570॥677४5) है; , 
जिसमे लाल, दाहयुक्त, पतले और पीले सरूप्तोटो 
से व्याप्त ही वह पिचज है और जिसमें बेदना 
रहित, खुजलाहटयुक्त, खबर्ण स्फोटों से व्याप्त हो 
वह कफज है । 

साध्यासाध्यता 
ओष्ठप्रकोपे . वर्ज्या स्पुर्मासरक्तत्रिदोषजाः | 
उन्तमूलेपु वर्ज्यीे च निलिड्भगतिशौषिरों ॥५६॥ 





इन्तेपु च न सिध्यन्ति इयावदालनभज्जना: | 


जिह्वारोगे बलाशरतु तालव्येप्चदयुंद तथा ॥५७॥| 

स्व॒रष्नों चलयो बृन्दों बलाशश्च विदारिका । 

गनोघो सांसतानश्थ शतध्नी रोहिणी गले ॥श्धा 

प्रताध्या: कीतिता ह्यंत्ते रोगा नव दह्व तु | 

तेपु चापि क्रिया देथ प्रत्यास्याय समाचरेत्‌ ॥५६॥ 

शष्ठ रोगों में मांसन, रक््तज और त्रिदोपज 
वर्ज्य (प्रत्यास्येय) है| मसूडों के रोगों में त्रिदोषज 


कर्णशूल 

समीरणाः श्रोत्नगतोध्त्ययाचरन्‌_ 
; समनन्‍्ततः शूलसतीव कर्णयो. । 

करोति दोप॑दच ययास्वमावृत- 

से कर्याशलः कथितो दुराचरः ॥१॥ 

अपने अपने प्रकोपक कारणों से कुपित हुए दोषो 
से आवबृच्त कर्णगत वायु उल्टी चलकर कानों में तीत्र 
शूल उत्पन्त करती है । यह कृच्छुसाध्य रोग कर्णशूल 
([द््षाध्आ2 0/4874) कहलाता है । 


कर्णुनाद 
कर्णश्लोतःस्थिते बाते श्रृणोति विविधान्‌ स्वरान्‌ । 
भेरीमवद्धशह्वाना कर्णनादः स उच्चते ॥२॥ 


कान के छिद्र में वायु (कुपित) स्थित हो जाने 
पर रोगी अनेक प्रकार के भेरी, झदग, शंख आदि 
के हेंवर सुनता है--इसे कर्णनाद (गा78 हप्रा- 
एप) कहते है । 

वक्तव्य--(३११) इस रोग में शब्द हुए विना ही 
शब्द सुनाई पडने की प्रतीति होती हे । 

बाबिय (अदविरापन) 
यदा दाब्दवहं वायुः ज्रोत श्रावुत्य तिप्ठति । 
शद्ध) इलेप्मान्वितो वाउपि बाधियं तेन जायते ॥३॥ 


| >-/ 


दन्‍्तनाड़ी ओर सोपिर वर्ज्य है। दन्तरोगों मे श्याव- 
दुन्‍्तक, दालन और भजनक असाध्य है। जिहा 
रोगो में बलाश, ताल्ुरोगो मे अबु'दु, और गले के 
रोगों में स्वरघ्न, वल्लय, वृन्द, वलाश, विदारिका, 
गलौघ, मांसतान, शतघ्नी और रोहिणी--ये १६ 
रोग असाध्य कहे गए हैं तथापि इनमे असा- 
ध्यता का निर्देश करने के बाद वैद्य को चिकित्सा 
करनी चाहिए | 


जब शब्द का वहन करने वाली वायु शुद्ध रूप 
में अथवा कफ के साथ मिलकर स्रोत को आच्छा- 
दित करके स्थिर हो जाती है तब उससे बाधिय 
(77९४7258) उत्तन्न होता है । 

कर्ण द्वेड 

वायु; पित्तादिभियु क्तो वेशधोषोपम॑ स्वनम्‌ 

करोति कर्णयोः क्ष्वेड कर्णोक्षवेडः से उच्यते ॥४॥ 

वायु पित्त आदि से युक्त होकर कानो में बन्शो 
की आवाज के समान ध्वनि उत्पन्न करता है--यह 
कर्गच्वेड (7४7४४ ८॥/7%॥४) कहलाता है। 

वक्तव्य--(३१२) यह क््णंनाठ का एक प्रकार है। 
इसमे पतली एवं सुरीली ध्वनिया सुनाई देती है जबकि 
कर्णनाद में भारी शब्द सुनाई देते है। 

कर्णससखाव 
शिरोउभिघातादथवा निमज्जतो 
जले प्रपाकादथवा«5पि विद्रधेः | 
स्रवेद्धि पू्यं श्रवर्यो$निलादितः 
स-करासल्राव इति प्रकीतितः | शा 

सिर पर अभिघात लगने से, जल में डुबकी 
लगाने से अथवा विद्रधि (कर्णणत) का प्राक होने 
से कान वायु के द्वारा पीड़ित होकर पूय-स्लाव करता 





है--यह कर्णंसंसराव ((2/0777026, ४४/270/2/70॥ 
07 /8४8 747) कहलाता है । 
कर्णकरड्ू 
सारुतः कफसंयुक्तः कर्णाकण्डू! फरोति च। 
वायु कफ के साथ मिलकर कान में खुजलाहट 
उत्पन्न करता है । 


कर्ण-गुथक 
पित्तोष्मशोषितः इलेष्सा कुरुते कर्योग्रयकम्‌ ॥|६॥ 
पित्त की गर्सी से सूखा हुआ कफ कर्णंगूथक 
(रब: 9 ४7४ 47) उत्पन्न करता है । 


वक्तव्य--(३१३) कर्णगूथक को साधारण भाषा मे 
कान का मेल कहते हैं । 
कर्ण प्रतिनाह 
स कर्णोेंग्थो द्रवता गतों यदा 
विलायितो श्राणयमुरं॑ प्रपच्चते | 
तदा स कर्य॑प्रतिनाहसंजितो 
भवेद्ििकारः शिरसोअर्ध भेदक्॒त्‌ ॥७॥ 


वहीं कर्यगूथक जब द्रवित होकर तथा विज्ञीन 
होकर नाक एव म्रुख मे पहुँचता है तब वह कर्ण- 
प्रविनाह (2/॥77 #८4४) रोग कहलाता है। यह 
आधे सिर सें पीड़ा उत्पन्त करता हे | 
कृमि्क्एक 
यदा तु मृच्छेन्त्यथवा5पि जन्तवः 
सूजन्त्यपत्यान्यथवाइपि भक्षिकाः । 
तहथम्जनत्वाच्छुचणो निरुच्यते 
भिषग्भिराये क्रिसिकर्णोकों गदः |[८ा। 


जब (मास आदि के सढ़ने से) कीड़े उत्पन्न 
होते हैं अथवा मक्खिया सन्‍्तानोपत्ति करती हैं 
तब उस रोग को क्रिमि कर्युक (४7४७7 ०074/2 
मध) कहते है। आय वैद्यो ने कान का लक्षण क्रिमि 
होने से इसकी संज्ञा कृमिकर्णुक मानी है । 
कर्ण मे प्रविष्ट कीढ़े शादि के लक्षण 
([#8९८४ क #2 का ) 
पतज्भा: शतपच्चश्च कर्शंत्रोतः प्रविश्य हि। 
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[ ६8४० | 
प्रति व्याकुलत्यव॑ चर भृञ्ञं कुर्वन्ति वेदनाम्‌ ॥|६॥ 
फर्णो निस्तुध्ते तस्प तथा फरफरायतिे | 
कीटे घरति रुक तीत्ा निष्पन्दे मन्‍्दरवेदना [[१० 
पतंग ओर कनखजूरे कर्णंत्रोत मे प्रवेश करः> 

वेचैनी,व्याकुलता तथा अत्यन्त पीड़ा उत्पन्न करते हैं 

कौड़े के चलने पर कान में चुभन, फडफड़ाहट तथ 
तीत्र पीड़ा होती हैँ और कीड़े के शान्त बैठने पर मर 
पीड़ा होती है । 
कर्णु-विद्रधि (4980250 क 0 :ट्वा) 
क्षताभिघातप्रभवस्तु विद्रधिभंत्तया 
दोपक्तोज्परः 
सरक्तपीतारणमंस्रमालवेत्‌ 
प्रतोदधूमायनदाहचोपवान्‌ ॥११| 
क्षत एवं अभिषघात से विद्रधि होता है तथा 
इसके अतिरिक्त दोष प्रकोप से भी विद्रधि होता है 
यह लाल, पीले ओर अरुणवर्ण के रक्त (पूय) क 
स्राव करता है तथा सुई चुभने, घुवां निकलने, जलने 
एवं चूसने के समान पीड़ा करता है। 
कर्णंपाक 
कर्णापाकस्तु पित्तेव कोयविक्लेदकृद्धवेत्‌ | 
कर्णविद्रधिपाकाहा जायते चाम्व॒ुपूरणाव ॥१२॥ 
पित्त-अकोप से, कर्णविद्रधि के पाक से अथवा 
जल भर जाने से सड़न और क्लेद उत्पन्न करने 


वाला करपाक (:#छबबांग ती ॥॥४ सदा ) 
होता है । 


पुनः | 


रे + 


पूतिकर्स 
पूष लबति पूति वा से ज्ञेयः पतिकर्णकः | 

९ रे ४ 
अथवा, जब दुर्गन्धित पूथ का स्राव होता है 


। तब उसे पूतिकर्ण ((॥०#॥72 अयफफ्क्ावाणा ० 
4//४ £6/) समझना चाहिये । | 


कर्णगत शोथ, अबु'द एव ञर्श 
कर्राशोथाबु दार्शासि जानीयादुत्तलक्षणी, ॥१श॥ 


कान के शोथ, अबुद और अर्शों के लक्षण 
पूर्वोक्त के समान सममने चाहिये। 


श्ि दान ५ 
7 - 72282 2# 7 2722/%, आरावए आा आधक भा आन; 2252 222222 200 2/22 2 2/::202::22 5.25: 222 22 307 जर लक अ0 आ जाय तक के 





दोपानुसार कर्णरोगों के लक्षण 


नावोब्तिरकफ कर्णमलस्यथ झोपः 
ल्ावस्तनुश्राश्रवर्ण च वांतात्‌ | 
शोयः सरागो दरण विदाह 
सपीतपुतिस्तग्णं च पिचात्‌ ॥१४॥ 
वेश्ुुत्यकण्ट्स्थिरशों यशुषल 
स्विधर्त ति- रवल्परुज: फफाचव | 
सर्वाशि रुपाणि व सन्निपातात 
सावइच तत्राधिकदोषवर्ण! ॥१४॥ 
बात से कर्णनाद, अत्यधिक पीड़ा, कर्णमल का 
सूखना, पतला स्राव होना और वधिरता की उत्पत्ति 
होती दे । 
पिच से लालिमायुक्त शोध, फटना, दाह तथा 
पीलापन लिये हुए दुर्गन्वित स्राव द्ोता दे । 
कफ से गलत सुनना (कम सुनना, न सुनना) 
खुजलाहट, स्थिर शोश, सफेद एवं चिकना स्राव तथा 
थोड़ी पीड़ा द्वोती दे । 
सन्निपात से सभी लक्षण तथा स्राव में बढ़े हुए 
दोप का वर्ण पाया जाता दे । 
परिषोटक 
तॉकुमार्याच्चिरोत्सूप्टे सहसा5तिप्रवधिते । 
कर्राशोयो भवेद्‌ पाल्या सझजः परिषोटवान्‌ । 
छ्रष्णाएणनिभः स्तव्घः स वातात्‌ परिपोटकः ॥ १ 
सुकुमारता के कारण बहुत काल से उपेक्षित कानों 
(के छिद्रों) को एकाएक अत्यधिक बढ़ाने पर करणे- 
पाली में पीड़ा और विदारयुक्त, काला एवं अरुण 
वर्ण, स्तव्ध वातज शोथ है। जाता है। यह परिपो- 
टक दे | 
उत्पात 
गुर्वाभरणसयोगात्ताउनावर्पण दपि । 
दोथः पाल्या भवेच्छधावों दाहपाकरुजान्बितः ॥१७॥ 
रक्तो वा रक्तपितताभ्यामृत्पातः सत गदों मतः। 
मांरो आभूपणों के संयोग से, मार से अथवा 
रगड़ लगने से पाली में दाह, पाक और पीड़ा से युक्त 


| 


सा० सि० ७५५ 


श्याववर्ण का शोथ होता है अथवा रक्तपित्त फे 
वि#धप 

प्रकोप से लाल वर्ण का शोथ होता है। यह रोग 

उत्पात कहलाता है । 


ज् 


उन्मथक 
कर्ण बलाइधंयतः पाल्या चायु) अप्रकुप्यति ॥१८॥ 
कफ समृह्य कुरते शोथ स्तब्धमवेदनम्‌ । 
उन्मन्‍्यकः सकण्डूकों विकारः कफवातजः |।१६॥ 


कान (के छिद्र) को बलपुवंक बढ़ाने से पाली 
में वायु कुपित होता है ओर कफ को एकत्र करके 
स्तच्घ, बेदना रहित शोथ उत्पन्न करता है। यह उन्म- 
थक रोग खुजलाहट-युक्त एवं कफवातज होता है। 


दुःखवर्धन 
सवध्यंमाने दुविद्धां कण्पपाकरुजान्बितः । 
शोयो भवति पाकइच ब्िदोपों दुःखबर्धनः'॥२०॥ 
गलत छिदे हुए (कानो) को बढ़ाते समय ख़ुज- 
लाहट, पाक ओर पीढ़ा से छुक्त शोथ ओर पाक 
होता है । यह दुःखवर्धन रोग त्रिदोषज है | 


परिलेई 


कफासु किक्रिमयः क्र द्वाः संपाभा विसपिशाः । 

कुर्वेन्ति पाल्या पिडकाः फण्डूदाहरुजाम्विताः ॥२ १॥ 

फफासुक्क्रसिसभूत,. स॒ विसपंन्नितस्तत*। 

लिहेत्‌ सदशष्कुलीं पालीं परिलेहीति स स्मृत* ॥२२॥ 

कफ, रक्‍त ओर क्रिमि कुपित होकर क्रर्णपाली 
में सरसों के आकार की,फैलने वाली,खुजलाहट, दाह 
एवं पीड़ा से युक्त पिडकाएं उत्पन्न करते है। कफ, 
रक्‍त और क्रिमियो से उत्पन्न यह रोग चारो ओर फैलता 
हुआ शष्कुली-सद्दित पाली को चाट लेता (नष्ट कर 
देता) दै इसलिये परिलेददी कहलाता है। 

वकक्‍तव्य--(२१४) परिपोटक से परिलेही तक के रोग 
कर्णवेध के उपद्रव स्वदप कर्णपाली में उत्पन्न होते है। 
पाश्चात्य श्र थो में इनका वर्णन नहीं है तथापि ये विभिन्‍न 
प्रकार के पाझ और प्रवाह में समाविष्ट हो जाते हे। 


इट, 


८) 





[ ६४२ ] 


$ पद :; 
नासारोग 


अपीनस 


प्रानह्मयते यस्यथ विशुष्यतें च॑ 
प्रविलद्यते घृष्पति चापि नासा। 
नवेत्तियो गन्धरसाश्र जन्तु- 
ज॒ प्टं व्यवस्येत्तमपीनसेन । 
त चानिलश्लेष्सभवं विक्वाई 
ब्रयातु प्रतिध्यांयसमानलि द्भम्‌ ॥ १४ 


जिसकी नाक अवरुद्ध होती हो, सूखती हो, 
क्लेद्‌ युक्त रहती हो और धुवा निकलने की भ्रतीति 
होती हो; तथा जो गध और रखो का ज्ञान न कर 
पाता हो उस व्यक्ति को अपीनस (57४88) 
रोग से पीढ़ित बतलाना चाहिये । 


अपीनस को प्रतिश्याय के (समान लक्षणी वाला 
वातकफज विकार कद्दना चाहिये । 
पूतिनरय 
दोष॑विदरप्र्ग लतालुम॒ले 
४ संमृच्छितो यस्य समीररास्तु | 
निरेति पूतिछु खतासिकाभ्या 
ते पूतिनस्पं प्रवदन्ति रोगम्‌ ॥२॥ 
विदग्ध दोपों से गले और ताल्ु के मूल मे कुपित 
एवं दुर्गन्धित हुआ वायु जिसके मुख और नाक से 
निकलता है उसके रोग को पूतिचस्य (0200) 
कहते हैं । 
नासा पाक 
प्राणश्रित पित्तमरु पि कुर्या- 
चस्मिनृविकारे वलवाश्व पाक ॥ 
ते नाप्तिकापाकसिति व्यवस्थे- 
हिकलेदकी वावथवा४पि यत्र ॥शा 
जिस रोग से नासिका में वित्त फुसियां (अरु'पि) 
ओर तीत्र पाक उल्तन्त करे अथवा जिस रोग सें 


| पल | 


नासिका में गंदला खाब उत्तन्न होता हो था कोथ 
होता हो उसे नासापाक(2227फस्‍:४5४ 9 7.श॥०059) 
कहना चाहिये। 
पूयरक्त 
दोप॑बिदग्धेरथवाज्षि जन्‍्तोले- 
लाटदेशेडभिह॒तस्प त्षेस्ते: | 
तासा लवेत्‌ पृयमसुग्विमिश्र' 
त पूपरक्त प्रदर्यान्ति रोगम्‌ ॥४|॥ 
कुपित दोपो से अथवा उलाट में अभिषात' 
लगने से रोगी की ताक रक्तमिश्रित पूथ का स्राव 
करती है । इस रोग हे पूयरक्त (अफफप्रप्थ/€ 
आपशोए दे हैं | 
सेव 
श्राखाश्रिते मर्मरिण संप्रदुष्टो 
यर्यानिलो नासिकया निरेति॥ 
कफालुजातो वहुशो$तिशदब्द 
स्तं रोगघाहु:ः छवयु विधिज्ञा: ॥५॥ 
जिसकी नाक के से में दूषित वायु बार बार 
अत्यधिक आवाज करती हुई नाक से निकलती है तथा 
उसके पीछे कफ निकलता है उसके रोग को चिकि- 
स्सक क्षवशु (छींफ ४7९८४४8) कहते है । 
आगन्तुज क्षवधु 
तीक्ष्योपयीयादभिजिन्नतो वा 
भावान्‌ कद्नकंनिरीक्षणशाद्वा | 
सुत्रादिश्चिवाँ तस्णास्थिमसप्पु- 
द्घाटितेक्न्यः क्षवयुनिरेति ॥६|| 
तीक्षण पदार्था के उपयोग से, कट पदार्थों को 
सू घने से, सूर्य की ओर देखने से अथवा तरुणारियि 
ओर मर्म से सूत आदि फिराने से अन्य प्रकार की 
छींक (आगन्तुज क्षवथु) निकलती है। 





श्रशथ्ु 
प्रश्नश्यते नासिकया तू यत्त्य 
साद्ो विदग्घो लवराः कफस्तु । 
प्रावसंचितों मूर्थनि सूर्यतप्तस्दं 
अशयु रोगमुदाहरन्ति ॥७॥ 
जिसकी नाक में से सिर में पहले से संचित 
गाढ़ा, विदग्ध एवं नमकीन कफ सूर्य की गरमी से 
पिजल कर निकलता दे उसके रोग को श्र शथु (॥/8- 
ठप. बॉइटोवाडुर आशा! वरवरावा आ।।82४) 
कद्ते हैं । 
दीत्त 
ध्रारें भुश दाहसमन्विते तु 
विनि सरेद्ूम इवेह वायु: । 
नाता प्रदीप्तेत च यरय जन्‍्तो- 
बर्याति तु हं दीप्तमुदाहरन्ति ॥८॥) 
नाक अत्यन्त दाहयुक्त होने पर वायु घुएं के 
समान (क्षोम उत्तन्‍न करती हुई) निकलती है।जिस 
व्यक्ति की नाक अत्यन्त दाहयुक्त हो उसकी व्याधि 
को दीप (4082८ संग) कहते हैं। 
प्रतीनाह | 
उच्छवासमार्ग तु कफ सवातों 
सस्ध्याव्‌ प्रतीनाहमुवाहरेत्तम । 
वायु सद्दित कफ ऊपरी खास मार्ग को रोक देता 
है। इसे प्रतीताह ( 888##टा/ण! र ॥/2 7४05०) 
कहना चाहिये | 
; नासाखाव 
घ्राण्ाद्‌ घनः पीतसितस्तनुर्वा ०» 
दोष स़बेत्‌ जावमुदाहरेत्तम ॥६॥ 
नाक से गाढ़ा; पीला, सफेद या पतला दोष 
निकलता दै। उसे स्राव (नासाखाव) (४४4) 28- 
०ध्रा2० कहना चाहिये । 
नासाशोथ 


प्राशाश्रिति लोतसि सारुतेन 
गा प्रतप्ते परिक्षोषिते व्‌ 


फच्छाच्छवसेद्ध्वंसधरच जन्तु- 
येस्सित्‌ स तासापरिशज्ञोष उक्तः ॥१०॥ 


जिस रोग में अत्यधिक तप्त (बाहरी वापों से या 
पिच की गर्मी से) नासाख्रोत वायु के द्वारा सखा 
दिया जाता दै और रोगी कठिनता से श्वास छोड़ता 
एवं प्रहए करता है वह नासाशोथ (80070 
(08) कहा गया है। 


पीनस (की श्रामता और पक्‍व) के लक्षण 


» शिरोगुरुत्वमरुचिासालावस्तस्‌ * स्वर | 
क्षाम: प्ठीवत्यथाभीक्ष्णमामपीमसलक्षुरम्‌॒॥[११॥ 
आामलिड्भान्वित. श्लेप्पा घनः खेपु निमज्जति । 
स्वस्वर्ण चिशुद्धिश्व परिपक्वस्य लक्षण ॥१०॥ 


सिर में भारीपन, अरुचि, नाक से पतला स्राव 
होना, स्वर ज्ञीण होना तथा बार बार थूकने की 
प्रवुत्ति होना आम पीनस के लक्षण है। आम 
लक्षणों से युक्त कफ गाढ़ा होता है और रघ्रों में 
भरा रहता है। 
स्वर ओर वर्ण की विशुद्धता पक्च पीचस का 
लक्षण है। 
प्रतिश्याय के निदान एवं सम्प्रास्ति 
संघारणाजीरं रजोतिभाष्य- 
. कोधर्टवैषस्यशिरोभितापेः । 
प्रजागरातिस्वपनाम्वुशीतै- 
रदश्यया सेथुनवाष्पधूर्स | 
संस्त्यानदोपे शिरसि प्रवृद्धी 
'बायु- प्रतिश्यायमुदीरयेत्त ॥११॥ 
धचरयं गता मृर्धनि मासतादय ध 
पृथक समस्ताइच तथव शोखितम्‌) 
प्रकुप्पमाणा विविध: प्रकोपणी- 
सतत प्रतिध्यायकरा भवन्ति हि॥१४॥ 
वेग-निम्रह, अजीण, धूल, अत्यधिक भापण 
करना; क्रोध, ऋतुओ की विषमता, शिरेरोग 
(मधुकोषकार के मत से 'सिर को कष्ट पहुँचाने वाले 
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धूम्र आदि कारण? ), अधिक जागरण, अधिक सोना, 
शीतल जल, कोहरा, मैथुन, भाफ, एवं घुये का 
सेवन--इन कारणों से सिर में दोपों का संग्रह होते 
पर वायु झुपित होकर प्रतिश्याय (रिग079) उत्पन्त 
करता है | 
सिर में संचित वातादि दोप प्रथक्‌ प्रथक्‌ ओर 
रब मिलकर थी तथा रक्त भी अनेक प्रकार के 
प्रकोपक कारणों से कुपित होकर अतियाय की उत्पत्ति 
करते हैं। 
प्रतिश्याय के पू्व॑रूप 
क्षबप्रवृत्ति, शिरसोअतिपूर्णोता 
स्तम्भो5्ड्भमर्द: परिहुष्टरोमता । 
उपद्रवाइठाप्यरे पृथर्विघा 
नृणा प्रतिश्यायपुरःसराः स्मृता' ॥१४॥ 
छीके आना; सिर अत्यन्त भरा हुआ सा रहता, 
जकड़ाहूट, अंगों सें पीढ़ा, रोमांच तथा विशेष प्रकार 
के मनुष्यों मे अन्य उपद्रवथ भी प्रतिश्याय के पूर्वरूप 
भाने गये हैं । 
। वातज प्रतिश्याव _ 
झानद्धां पिहिता नासा तनुस्रावप्रसेकिनी | 
प्रलताल्वोप्ठभोषह्च निस्तोद शह्डुयोस्तथा ॥१६॥ 
क्षवप्रवृत्तिरत्यर्थ वक्वेरस्यम्रेव च॑ । 
भवेत्‌ स्परोषधातइच प्रतिश्यायेडनिल उसके ॥१७॥ 
नाक भरी हुईं एवं अवरुद्ध रहना तथा उससे 
पतला स्राव होना, गले, तालु एवं ओठो का सूखना, 
शख-प्रदेशो में चुभन होना, छींक अधिक आना, 
मुख से विरसता ओर स्वसभेद-ये लक्षण वातज 
प्रतिश्याय में होते हैं। 
वित्तज प्रतिश्याय 
शुप्ण सपीतकः स्रावो श्राणत्‌ सखबति पेत्तिके । 
छश्योज्तिपाण्ड* संत्प्तीं भवेदृष्णाभिषीडित- ॥१८|| 
सधूमर्माग्र सहुता वस्रतीव से सानवः | 
पित्तज प्रतिश्याय से नाक से गरम एवं पीला 
स्राव निकलता दे । वह मनुष्य (रोगी) कृश, अत्यन्त 
पाणडु पव॑ं सन्ताप युक्त (ज्वर-युक्त) रहता है और 
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स्यटः [ ६४४ ] 
जेसे घुआं और आग का वसन कर रहा हो इस 
अकार उप्ण॒दा से पीड़ित रहता है। 

कफज प्रतिश्याय 


प्राणात्‌ कफः कफकृते शीत; पाण्डु: खबेद्हू: | 

शुक्‍्लावभात्तः शुप्लाक्षो भवेद्‌ गुदशिरा नरः॥१६॥ 

कष्ठतात्वोष्ठशशिरसा. फष्डू्भिरभिपीडितः । 

क्रफज अतिश्याय में नाकसे शीतत्न, पाण्छुवर्ण 
एवं बहुत सा कफ मिकलतदा है। रोगी की त्वचा एवं 
नेत्र श्वेत तथा सिर भारी हो जाता है तथा बह कण्ठ, 
तालु, ओंठ एवं सिर में खुजलाहट से पीढ़ित 
रहता है 

निदोधज ग्रतिश्याय 

भूत्वा भूत्वा प्रतिध्यायो यस्‍्याकस्मान्विवतेते ॥२०॥ 

संपववों वाध्प्यपकवों वा स सर्वप्रश"६ स्मृतः ॥ 

बार वार ग्रतिश्याय उल्ब्त *' ,२ पककर अथवा 
विना पक्के ही शत हुई करता है--यह त्रिदोषजण 
प्रतिश्याय है | 

दुष्ट प्रतिश्याय 

प्रविलद्यते * पुर्नाता पुनाच परिशुष्यति ॥२१॥ 

प्ुनरानह्मते बा६पि प्रुनविप्रियतें तथा. ॥ 

निश्वासों वाशतिदुर्गन्धो बरो गध्वान्‌ वेति च ॥र्श॥ा 

एवं दुष्टप्रतिबयायं जानोयातु फच्छुताथनम्‌ । 

नासिका वारम्वार गीली होती एवं सूखती है, 
बारम्वार अवरुद्ध होती और खुलती है, अत्यन्त 
टुगन्धित निश्चास निऊुल्ता है और मनुष्य गंध का 
शान नहीं कर पाता--इस प्रकार के प्रतिश्याय को 
हच्छुसाध्य दुष्ट प्रतिश्याय समझता चाहिए | 

वक्तव्य-(३१४) दुष्ट प्रतिश्याय भी चिदोषज ही होता 
है। किसी भी दोप से उत्पन्न भ्तिश्याय भलीमाति उपचार न 
होने पर त्रिदोष के अनुबन्ध से युक्त होकर दुष्ट होजाता है। 

रक्तज प्रतिश्याय 

रक्तजें तु प्रतिश्याये रक्त्लावः प्रवतेते ४१३॥। 

ताम्राक्षश्व भवेज्जन्तुरुरोधात्प्रपीडि तः | 

इुरगेस्घोच्छुवासवदनों गन्धानपि से वेत्ति सः। था 


[ ६४५ | 


रक्तज प्रतिश्यान में रक्त-झ्लाव होता है, रोगी के 
नेत्र लाल हो जाते हैं, वह उरोघात से पीड़ित रहता 
है, उसके निश्वास ओर मुख से दुर्गन्ध आती है और 
वह गंध का ज्ञान नहीं कर पाता | 
वक्तन्य--(३१६) तंत्रान्तर में उरोधात के निम्न 
लब्बश नहे गये हं। 
शर छतमुर.स्तम्भ.. प्रतिकर्णकफो रस* | 
सकासः पतज्परो क्षेय उरोधात- सपीनस, ॥ 
अ्र्भात्‌ उरोधात को 3र:च्तृत, उरःस्तम (वक्ष मे जक- 
अहट), दृतिझ्, बह में कफ भरा रहना, काब्ज्जर और 
दीनडइ से गुकत शानना बाहिए | 
क्रिमिय प्रतिश्यवाय (१४ए४४५ 0406 ९४०४९) 
सर्व एवं प्रतिश्याया चरस्पाप्रतिकारिण । 
दुप्टता यान्ति कालेन तदाधसाध्या भवन्ति हि ॥२४५॥ 
मुच्छुन्ति घान्न क्रिमय श्वेता:,स्निग्घास्तभाइणवः | 
क्िमितो यः शिरोरोगस्तुल्य तैेनास्थ लक्षणम्‌ ॥२६॥ 
प्रतिकार (चिकित्सा) न करने वाले मनुप्य के 
प्रतिश्याय समय चीतने पर दुष्ट होकर असाध्य हो 
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जाते हैं और वहां (नाक में) सफेद, चिकने एवं 
छोटे क्रिमि भी उस्तन्न हो जाते है। इसके लक्षण 
क्रिमिज शिरोरोग के समान होते हैं। 


प्रतिश्याय के उपद्रव 


चाबियंसान्ध्यमप्नत्व॑ घोराइव नयनामय्न्‌ । 
शोथाग्रिसादकासाइच वृद्धा: कुर्वन्ति पीचसा: ॥२७॥ 


सभी प्रकार के पीनस पुराने होने पर (अथवा 
बढ़ने पर) बधिरता, अंधता, गंध-माश, भयकर 
नेत्रोग) शोभ, झग्निमाथ और कास उसन्न 
करते 







नासिका के श्रन्य रोग 
श्रवु द॑ सप्तधा शोथाइचत्वारोष्शश्चतुविधम्‌ 
चतुविध रक्तपित्तमुक्त' प्रारोज्प तहिषुः ॥२८॥ 
जो सात प्रकार के अबु द, चार प्रकार के शोथ 
चार अकार के अर्श और चार श्रकार के रक्तपित्त 
कहे जा चुके हैं उन्हे नाक में भी जानो अर्थात्‌ 
उनकी उत्पत्ति नाक में भी होती है | 


के 
* 


नेत्ररोग 


नेत्ररक्ञा का महत्व 

(जक्षरक्षायां सर्यकाल मनुप्ये- 

अ्त्वःकर्त्यों जीदिते याचदिच्छा । 
ध्यर्थों लोको5्यं तुल्परात्रिन्विदानों 

पुंसामन्धाना विद्यमानेज्पि वित्त ॥) 
जय तक जीवित रहने की इच्छा है तब तक 
मनुष्य को सदैव नेत्रों की रक्षा करने के लिये यत्न 
करते रहना चाहिये | जिनके लिये दित और रात 
बराबर हैं ऐसे अंधे लोगो के लिये धन दीते हुए भी 
यह संसार व्यर्थ दे | 


नेत्ररोगों के सामान्य निदान ५; 


उष्णाभितप्तस्यथ जले प्रवेश्ञाद 
: दृरेक्षणात्‌ स्वप्नविषयंधाच्च । 
स्वेदाद्रजोधूमनिषेषणाच्च 
छर्दे विधाताद्मनातियोगात्‌|॥१॥ 


व्रवाचथाञ्त्तान्निश्वि सेविताच्च 
| विण्मृत्रवातऊमनिग्रहाच्च । 
प्रसक्तत रोदनकोपशोकाच्छि- 
रोथ्मिष्वातादतिमचपानातु ॥शा| 


जा 


न्क््द्ारे 


पर 
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तथा ऋतूनां च विपर्ययेण 
क्लेगाभिधातादतिरथुनाच्च । 
घाष्यप्रहात्‌ सुकमनिरीक्षणाच्च 
नेत्रे विकारास्जमयन्ति दोषाः ॥र३े१ 


गर्मी से शरीर वपा हुआ द्वोने को दशा में जल 
में प्रवेश करने से, दूर की वस्तुएं देखने से; विपरीत 
क्रम से सोने से; ताप, धूल एवं धुवां लगने से (के 
सेवन से), वन रोफने से, अधिक वमन होने से; 
रात्रि मे द्रव मोजन ग्रहण करने से; सलन-मृत्र एवं 
वायु का बेग रोकने से, लगातार रोने, क्रोध करने 
एवं शोक करने से; सिर पर 'अभिघात लगने से; 
अधिक शराव पीने से, ऋतुओं के क्रम में विकृति 
होने से; कलेश, अनिघात एवं अतिमैथुन से; आंसुओं 
को रोकने से तथा सक्षम पदार्थों के निरोक्षण से 
दोप (कुपित होकर) नेत्र मे विकार छतपन्‍न करते है । 
अभिष्यन्द रोग 
बातात पित्तात्‌ कफाद्रक्तांदभिप्यन्दरचतुविध: । 
प्रायेण जायते घोर: सर्वनेत्नाययाकर;: |॥४ा 
वातज, पित्तज, कफज और रक्तज--अभिष्यन्द 
(८०पंण्मालाशा।9) 9 प्रकार का होता है।यह 
प्राय अत्यन्त कष्टदायक ओर सब प्रकार के नेत्र 
रोगों को उत्पन्न करने वाला होता है | 
वातज अमिप्यन्द 
निस्तोदनस्तस्भनरो मह॒पें- 
हे संघर्षपारष्पदिरोज्भनितापा) | 
विशुष्कभावः पक्षित्रिराश्षुता च 
वातानिपत्ने नयने भ्रवन्ति ॥४॥| 
नेत्रों मे वातम अमिष्यन्द होने पर खुभन, 
जकड्ाहट, रोमहपे, रगढ़ लगने का अनुभव होना 
(किरकिराहट), रुखापन, सिरददे, शुप्कता और 
शीतल आंसू निकलना--ये लक्षण होते हैं। 
पित्तज श्रमिष्यन्द 
दाहप्रपाफी झिशिरासिनन्दा 
घूमायन वाप्पसमुच्छुयध्त | 


[ ६४६ | 


चप्यातुता पीतयमैत्रता शव 
पिन्तानिपने मयने भयरित ॥६॥। 
नेत्रों में पित्तज जमियनद होने पर दाद, पाऊ, 
शीतल पदाथ अन्छे लगना, नेत्रों से धुआं एवं 
भाफ निऊुलने के समान अनुभव होना, गम आंखे 
निऊलना ओर पीलापन नये लक्षण होने है। 
फफज श्रमिपन्द 
उप्यामिनन्दा गुत्ताइक्षिशोंव: 
कण्ट्पद्रेहावतिशीतता स्व । 
लावोमुहुः पिच्धिन एव चावि 
क्रफानिपरो पयने भवम्ति गा) 
कफ मे जैत्रों में अभिष्यन्द होने पर धप्ण 
पदाथ अच्छे लगना, भारीपन, नेत्रों में शोथ, खुण- 
लाइट, 5६ मे अलन्त शोनलता तथा वारस्थार 
पिच्छिल स्राव निकलता-ये लक्षण होते हैं । 
रक्तत अ्रमि पन्‍्द 
वान्नाभुता लोहिननेत्रता च 
नाउच समन्‍्तादत्तिलोहिताइध | 
पित्तस्य लिजानि उयानितानि 
रतानिपत्े नयने भवन्ति ॥८॥॥ 
तर भेप्यन्द | ए 
तू [ » आस पास की 
नाडियां (रक्तवाहिनियां) अत्यन्त लाल रहना तथा 
पित्तज अभिष्यन्द के जो लक्षण हैं वे सभी होते हैं। 
वक्तव्य--(३१७) अमिप्यन्द को साधारण भाषा में 
श्राख श्राना? कहते है । 
अधिमन्थ रोग 
वद्ध रेतरमिप्यन्देन राणामप्त्यिवताम्‌ | 
ताचन्तस्त्वधिमत्था' स्पुर्नेधने तीब्रवेदना: ॥९॥ 
चिकित्सा न कराने वाले सनुष्यो के यह्दी 


अशभिष्यन्द चढ़ने पर इतने ही श्रकार के (तीन्र पीड़ा 


करने वाले) अधिसन्ध(७०४४८ 0] ० 
ने में होत है धप्रटण79) रोग 
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अधिमन्य के सामान्य लक्षण 
उत्पाव्यत इवात्यर्थ नेत्र निर्मध्यते तथा । 
य्विरशोईर्ध च॒त विद्यादधिमन्य रलक्षणः |[१०॥ 


दि नेत्र ओर आधे सिर में ऐया प्रतीत होता दे 
जैसे कोई फाइकर निकाल रहा हो तथा मथ रहा 
हो--इन लक्षणों से अधिमन्थ समझता चाहिये | 
अधिमन्थ का परिणाम 
हन्यावह॒प्टि इलेप्मिकः सप्तराजाद- 
घीमनयों रक्तजः पञ्चरानात्‌ | 
यत्पउ्ञल्राद्रातिकी वे निहन्यात्‌ 
पिथ्याचारात्‌ पं सिक. सद्य एवं ॥११॥ 
कुपथ्य करने पर कफज 'प्रविमन्‍ध ७ दिनरात 
में, रक्तज ५ दिनरात में, वाततज ६ दिनरात से 
और पित्तज तुरन्त ही (अथवः ३ दिनिरात में) 
हृप्टि का नाश कर देता दे । 
नेत्ररोगों की आमावरथा के लक्षण 
उदीर्सवेदन नेज रोगशोथसमसन्वितम | 
धर्य निस्तोदशू लाभ युक्तम्रामान्ण्ति विदुः ४१२॥ 
नेत्र तीव्र वेदना, लाली, शोथ, किरकिराहट, 
चुभन, शूल एवं आंसखुओं से युक्त होने पर आस 
युक्त समझने चाहिये । 
नेत्ररोेगों की पत्रवावरथा के लक्षण 
भन्दवेदनता कण्डः संरम्भाश्न प्रभात्तता । 
प्रशत्ववर्ता चावसो- सपवव दोषमादिशेत्‌ ॥१३॥ 
नेत्र मैं वेदना की कमी, खुजलाहट, शोध और 
आंसुओ का शान्त होना तथा नेत्रों का वर्ण स्वाभा- 
विक ही जाना-इन लक्षणों को देखकर दोपो को 
पक्त बताना चाहिये । 
नेत्रपाक (/26007/7#६/१08738) 
कण्डूपदेहाश्रू युतः. पक्‍्वोहुम्बरसंनिभः | 
सरम्भी पच्यते यस्तु नेज्रपाकः स झोथज: | 
शोयहीनानि लिझ्धानि नेत्रपाके त्वश्ोथजे ॥१४॥ 
खुजलाइट, नेत्रमल (फीचड) और आसुओ से 


युक्त, पके हुए यूलर के समान तथा शोथ युक्त नेत्र 
का पाक शोथज पाक है | 
अशोथन नेत्र-पाक मे शोथ को छोड़कर पाक के 
शेप लक्षण होते है । 
हताधिमन्थ 
उपेक्षयादक्षि घदा$धिमन्धो 
वातात्मक, सादयति प्रसह्ष ॥ 
रुजाभिष्प्राभिरसाध्य एप 
हताधिमन्ध; खलू नाम रोगः ॥१४॥ , 


जब उपेक्षा करने से वातज अधिमन्य उम्र 
पीड़ाओ से आख का अत्यधिक नष्ट कर देता है 
(बैठाल देता है) तब वह हृदाधिमन्थ (//08077/० 
06/27८०४/८) नामक असाव्य रोग कहलाता है । 
वातपर्याय 
वारंबचार न पर्यति अ्रूवी नेत्रे च॑ मारुतः। 
यजदच विविधास्तीत्राः स शेयों वातपर्ययः ॥॥१ ६ 
पारी पारी से भौंह एवं नेत्र मे बारस्वार वायु 
प्रकृपित द्वोती है तथा अनेक प्रक्रार की तीत्र पीड़ा 
होती दहै--इसे वातपर्यायथ समझना चाहिये । 
शुष्फाज्षिपाक ४ 
यत्‌ क्रियतं दारुणरक्षवरत्से न 
संदह्यते चाविलदशंन यत्‌ । 
सुदारुणं यत्‌ प्रतिबोधने त्व 
शुष्काक्षिपाफोपहत॑ तबक्षि ॥१्जा 
कठोर एवं रुक्ष पलों वाला जो नेत्र बन्द करने 
पर दाह करता दे, जो देखने में गदला प्रतीत होता 
है और जिसे खोलने मे भी कष्ट होता है वह नेत्र 
शुष्काक्षिपाक (2०895, जशव्शप्रध्राक्ांव) से 
पोड़ित है। 
अन्यतोवात 
यस्यावदूः कर्णशिरोहनुस्थो 
पनन्‍्यागतों वाऊयनिलीज्ययतों वा ।, 
कुर्माद्दजं वे अ्,बि लोचने च 
तमन्यतोवबत्तमुदाहरन्ति ॥ १ ८ 


प्यब्टा लए 
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जिसके अवदु (त्ीवा का पिछला भाग, चेथी), 


कान, सिर; हनु, मन्‍्या या अन्य स्थान में स्थित 
वायु भौह और नेत्र मे पीड़ा करता है उसके रोग 
(नेत्ररोग) को अन्यतोबात (-रिवुशि।९व कुच्ा॥ 7! 
77८ ८०४८) कहते ह्ढ। 


अम्लाध्युप्ित 
- श्याब लोहितप्यन्त॑ सर्व चाक्षि प्रपच्यति । 
' सदाहशोथं. सालावमस्लाध्युपितमम्लतः  ॥१६॥ 


अम्लता (की अधिकता) से श्याव वर्ण, लाल 
किनारो बाला तथा दाह, शोथ और स्राव से युक्त 
होकर पूरा नेत्र पकता हे। 
वक्‍्ततव्य- (३१८) रक्त में अम्लता की दृद्धि 
(अम्लोक्तप, 424०0575) होने से अ्रधता की उत्पत्ति 
पाश्चात्य विद्वान भी मानते हैं किन्तु पाक के सम्बन्ध में मत- 
भेद है। 
सिरोत्पात 
अवेदना वाइपि स्ेदना वा 
यस्याक्षिराज्यो हि भवन्ति ताम्राः। 
मुहुविरज्यन्ति च यह सताहग्‌ 
व्याधिः सिरोत्पात इति प्रदिष्ड: ॥२०॥ 
पीड़ा के बिना अथवा पीडा के साथ जिस रोग 
मैं नेत्र की सिराये लाल हो जातो है और अधिका- 
घिक लाल होती जाती हैं वह व्याधि सिरोत्पात 
(?६787४) मानी गई है | हु 
| सिराप्रहषे 
सोहात्सिरोत्पात उपेक्षितस्तु 
जायेत रोगस्तु सिराप्रहप: | 
ताम्राभमर् जवति प्रगांढ॑ 
तथा न गक्रोत्यभिवीक्षितु च॥२१॥ 
मूर्खतावश सिरोत्पात को उपेक्षा की जाने पर 
सिराप्रहर्ष रोग उत्पन्त होता दै--लाल रद्ग के गाढ़े 
रक्‍त का स्राव होता है जिससे देखने मे असमर्थता 
(474व्ा 055, अंधता) उत्पन्न होती है । 
सत्रण शुक्ल 
निमग्नरू्प॑ तु भवेद्धि ऋृष्णे 
सूच्येव बिद्धं प्रचिभाति यद्ध । 


उसपर नानक +४+ 422८2: >> 


[ ६४८ | 


साव॑ खबेदृष्णमतीय पच्च 
तत्‌ सब्रण शुक्ल (क्र) मुदाहरन्ति ॥२२॥ 
कृप्णुभएडल (07704) में जो सुई छिदने से 
बने त्रण के समान दिखने वाला व्रण कठिनाई से 
इृषप्टिगोचर होता है और जा अत्यन्त गरम स्राव 
करता दे उसे सत्रण शुक्त्र (?0रथा ॥(७६- 
008) कहते हैं । 
सत्रण शुक्ल की साच्यासान्यता 
एष्दे: समीपे न भवेत्त यच्च 
ने घाजयाढ न थ सलवेद्धि ! 
श्रवेदन व। न च युग्मशुर्ध 
तत्‌ सिद्धिमायाति कदाचिदेव ॥२३॥ 
जो दृष्टि के समीप न हो, गरभोौर न हो, अधिक 
क्र किले, १5. 
ख्ाव न करता हो या पीड़ा न करता हो तो स्त्रण 
शुक्ल साध्य होता दे किन्तु ढो शुबल एक साथ 
होने पर कदापि साध्य नहीं दोते । 
अन्रण शुक्ल 
स्पन्दात्मक कृष्णगत सचोप॑ ' 
ः शद्धे नुकुन्दप्रतिमावभासम्‌ । 
बहायसाम्रप्रतनुप्रकाश 
है मधाद्वरां साध्यतम वदन्ति ॥५४॥ 
$5णुमरडल में अभिष्यन्द से इतन्न चुभनयुक्त, 
शेख, चन्द्रमा तथा झुन्दपुष्प से आवृत्त आकाश के 
समान (घुथला) अब्नण शुक्त्र (एणा-ऊफ्ापाणा 
हिला) सुखसाध्य है । 
अन्नश शुक्ल को साथ्यासाध्यता 
गम्भीरजात वहुल॑ व शफलं 
ह चिरोत्वित चापि वदन्ति छच्छुम्‌ । 
वच्छिस्तमध्य पिशितावृत्तं वा 


चल सिरासूक्ष्ममहष्टिकृच्च । 
हित्वग्गत लोहितमन्तत्तरच 


चिरोत्यित चापि विवर्जनीयम्‌ ॥२५॥ 
उष्साभ्ष पात: पिडका उ॑ नेश्रे 


यस्मिन्‌ भवेन्मुग्दनिभ च शुक्लम्‌ | 


[ ६४६ ] 


तदध्यताध्य प्रवदन्ति केचि- 
दन्यच्च यत्तित्तिरियक्षतुल्यन ॥२६॥ 
जो गदरा हो चुका हो, वहुत सा (म. को, कार 
के मत मे पतले बादलो से आबृत आकाश से अधिक 
घन) ओर पुराना अन्रण शुक्ल कृन्छुसाध्य कहा 


गया है । शशि 
जिसके सथ्य में त्रण हा, जासांससे आवृत 
हाने के कारण सूक्म है, जो दृष्टि का नाश कर 
चुका द्वो, जो दो स्वचाओं में व्याप्त हो, णो किनारों 
पर लाल हा ओर जा पुराना हो ऐसा अन्रण शुक्ल 
प्रत्यात्येय दे । 
जिसमें गरम आसू निकलते हो ओर नेत्र में 
सृग के वरावर श्वेत पिड़का हरी चृद्द भी असाध्य 
है । जो तीतर के पख के समान (वर्ण वाला) ही उसे 
भी कुछ विद्वान असान्य कद्दते हैँ । 
ग्रत्षिपाकात्यव 
इवेत समाकामति सर्वतो हि 
दोपेण यस्यासितमण्डल स्व । 
तमक्षिपाकात्यवमक्षिरोंग 
सर्वात्यक वर्जयितव्यमाहुः ॥२णा। 
जिस रोग में दोप-प्रकोप से श्वेतता सारे 
क्ृष्णमस्डल में फैलती दे उस अक्तिपाकात्यय नामक 
राग को त्रिदीपज और मप्रत्याख्येय कहा दे । ह 
वक्तव्य (३१२०)- यह शुक्ल रोग अथवा अधि- 
मन्‍्य से सम्बन्धित दशा हुआ करती हे । 
अजकाजात 
अजापुरीपप्रतिमोी रुजावान्‌ 
सलोहितो लोहितपिच्छिलालः । 
विगृद्य कृष्ण प्रचयो<भ्युपेति 
तच्चाजकाजातमिति व्यवस्थेत्‌ ॥२८॥ 
लाल एवं पिचिछल रक्त का जो लाज्िमायुक्त, 
पीड़ा करने वाला, बकरी की मेंगनी के आकार का 
संचय (कोप) कृष्णमण्डल को ग्रहण करके प्रकट 
होता दे उसे अजकाजात कहना चाहिये । 


भा० नि० ७ 





तिमिर रोग 
प्रथमे पटले दोषा यस्य हृष्ठ्या व्यवस्थिताः | 
अ्रव्यक्तानि स रूपारिण कदाचिदथ पश्यति ॥२६॥ 
जिसकी दृष्टि के अथम पटल मे दोष स्थित 
दोते है उसे कभी कभी धुवला दीखता है । 
द्वितीय पटल गत तिमिर 
हृण्टिभू थ॑ विहलति द्वितीय पटल गते | 


मक्षिकामशकाश्चापि जालकानि च पश्यति ॥३२०॥ 
सण्डलानि पताकाश्च मरीचीन्‌ कुण्डलानि च। 
परिप्लवांध्च विविधान्‌ वर्षमन्न तमासि व ॥३१॥ 
दूरस्थानि च॑ ल्पारि सन्‍यते से समीपतः | 
ससीपस्थानि दूरे च॑ हृष्टेगोचरविश्लसात्‌ ॥३२॥ 
यत्नवानपि चात्यर्थ सूचीपा्श न पश्यति | 


हद्वितीय पटल से दोप की स्थिति होने पर दृष्टि 
अत्यन्त विहनल (विकार ग्रस्त) हो जाती है । रोगी 
अनेक प्रकार की मक्खी, मच्छुड़, जाल, मण्डल, 
ध्वजा, किरणें, कुएडल, वर्षा के मेघ, अन्धकार आदि 
को चारो ओर व्याप्त देखता दे। दृष्टिविश्रम के 
कारण वह दूर के पदार्था को पास ओर पास के 
पदार्थों को दूर समभता दे तथा अत्यधिक भ्रयत्न 
करने पर भी सुई के डोरे को नहीं देख पाता । 

तृतीय पटल गत तिमिर 

ऊर्य पन्‍्रयति नाधस्तात्त तीय पटल गते 

महान्त्यपि थे रूपारिण छादितानीव चास्वरेः । 

कर्रनासाक्षिहीनानि विकृतानीव पश्यति ॥मे४॥ 

घथादोप च रज्येत हष्टिबेपि बलीयसि ॥। 


दोप की स्थिति दृतीय पटल में होने पर वह ऊपर 
देख सकता है किन्तु नीचे नहीं देख सकता । बढ़ी 
आक्ृतियों को भी वस्री से आच्छादित के,समान, कान 
नाक आख आदि से विहीन एवं विकृत देखता है 
(ओर छोटी आक्ृतियों को नहीं देख पाता)। दोप 
के बलवाग होने पर दृष्टि का रज्ना भी दोप के अबु- 
रूप हो जाता है (जेंसे पित्त से पीला, कफ से श्वेत, 
वात से कृष्णाभ, रक्त से लाल) । 


रेप 
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श्रय स्विते सनीपस्य दूरस्थ चोगरिस्थिति ॥३५॥ 
पाइवे स्विते तथा दोपे पाइवंसस्‍्थं नेच पश्यति। 
समन्तत। स्थिते दोपे सबुलानीद्र प्यति ॥१६॥ 
दृप्व्मिव्यस्थिते दोपे महदुश्॒स्व व पश्यति | 
द्विधा सियते द्विया पश्वेद्वहुवा चानवस्थिते ॥३७ा 
दोपे दृ्ठधाश्रिते तिबंक्‌ स एक मन्यते द्विधा | 
द्वाप की स्थिति सीचे होने पर पास की वस्तुओं 
को, ऊपर द्वाने पर दूर को वस्तुओं का तथा पार्वे से 
दान पर वबाजू की वस्तुओं को नहीं देख पाता। 
दाप की स्थिति चारों आर (या सर्वत्र) होने पर 
सब मिला हुआ सा देखता हैँ । दृष्टि के वीचों 
बीच दाप स्थित होने पर बढ़े पढ़ाथ छोटे देखता 
है। दा प्रकार से स्थिति हाले पर दो प्रकार से और 
दोप एक जगह पर स्थिर न रहने से बहुत प्रकार से 
देखता दे । दृष्टि में द्ाप तिरछा स्थित होने पर रोगी 
एक वन्तु को दो मानता (देखता) दे । 
चतुर्थपटल यत तिमिर 
तिमिराए्पस॒॒वे दोपश्रतुर्य पदले गत. ॥शिएा॥ 
दणख्/ि सर्वतो हप्ठि लिझ्रनाशमत्त, परम ॥ 
प्रस्मिन्तनपि तमोश्ते चातिस्ढे महागदे ॥३२५॥ 
चद्दादित्यों सनक्षत्रावन्तरीक्षे -च विद्युत | 
निमंलानि च त्ेजासि जाजिप्पन्यथ पश्यति ॥४था 
तिमिर नामक्त यही दाप चतुर्थ पदल में पहुँचने 
पर हृपष्टि को सब ओर से रोककर पूर्ण लिंगनाश 
(द्प्टि नाश) कर ढेता है । जब यह अन्घथकार रूपी 
महाव्यावि न बढ़ी हो तब रोगी आऊाश में चन्द्र, 
सूर्य, तारागण, विजली तथा श्रस्व निर्मल तेजयुक्त 
चमऊदार पदार्थों को देख लेता है। 
तिमर के अन्य नाम 
स एवं लिखूनाशस्तु नीविज काचपलनित,। 
यही (तिमिर नामऊ दोष) जो (तृतीय पटल में 
हान पर) काच फलाता दे । (चतुर्थ पटल से पहुँचने 
पर) लिगनाश ओर नीलिशा कहलाता है।.. 
(मिर सोम के दोपानुसार लक्षण 


यातेन बराषि रप्राि अमन्‍्धोव च यश्यति ॥2५॥ 
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भाविलाम्वस्णानानि व्यांविद्धानीय मानव: ।॥ 
पित्त नाव्त्यिसद्योतग्रक्रच्ापतडिद्युसान्‌ ॥छ्शा 
नृत्यतश्वंव शिखितः सर्व नौले च् पश्यति | 
कफेन पह्नेद्रपारि स्विग्थानि च॒ लितानि च ॥श्श। 
(पर्वेदर्‌ध्पाप्यत्यर्थ व्यश्नमेवाजञ्नसंप्लवम्‌ | ) 
सलिलालावितानीद परिजाड्ययाति सानवः | 
परमेद्रक्तत्र रत्तावि_ तमाति विदिघानि च॥४४॥ 
त सितान्यपि इष्छानि पीतान्यपि च मानव: | 
सन्विपातेन चित्नारित विप्लुतानीव पश्यत्ि ॥४५॥ 
वहुधा च द्विवा चांपि सर्वाप्येद समन्ततः | 
हीनाधिकाजात्यपि तु ज्योतींप्यवि न भूयता ॥[४६॥ 


वातज तिमिर रोग से रागी पदार्थों को घूमता 
हुआ सा, मलिन, अरुण वर्ण वाला और क्ुटित 
देखता है। 

पिच्ज तिमिर रोग से रोगी सूर्य, जुग़ुनू, इन्द्र- 
धठुप एवं बिजली के समान (चमकदार) तथा 
ताचते हुए सोरों के समान सब नो 
न ला 
देखता है। कप 

__ कफज तिमिर रोग से रोगी पदार्थों 

४ (बड़े देखता है, मेघरहित आकाश को 
ह व्टन्त देखता है) तथा पदार्थों को जल मे 
ड॒वाये हुये के समान गीले देखता है। 

रक्तज से तिमिर से रोगी 
एवं काले रत्न देखता है । वह 
को भी काले देखता है। 

सन्निपातज तिमिर से रोगी विचित्र एवं विप- 
रीत देखता हे । वह चारों ओर के सभी पदार्थों को 
इसने था कई गुने देखता है, अड् हीन था अधिक 


कक ५ ऐप 
. | च्ट्त 


को स्निग्घ, 


कप 
अनेक प्रकार के लाल 
सफदर तथा पीले पदार्थों 


परिम्लाबिका 
पित्त कुर्बात्‌ परिम्लायि मृच्छित॑ पित्ततेजसा | 
पीता दिशस्लु सद्योतान्‌ भास्कर चापि पश्यति |४७]॥ 
विकीयंमासान्‌ उद्योतेव्‌ क्षास्तेजोमिरेव वा | 
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(अन्चय--(निमिरं) पिच परिस्लायि मूछिछत 
कुयोत््‌ । (ततः स रोगी) पित्ततेजसा दिशस्तु पीता: 
पश्यति, खतद्योतान्‌ भास्कर चापि पश्यति, वृत्षान्‌ 
ख्योत्े तेजोमि: एवं वा विक्रीर्यमाणान पश्यति | ) 


तिमिर को पित्त मेल्ञा करके उभार देता है। 
के कक. 90 के का 
इससे वह रोगी पित्त के तेज के कारण चारों ओर 
पीला ही पीला देग्बता दे; जुगुनू और सयय (उपस्थित 
न होते हुये भी) देखता हैँ ओर घृलों को जुगनुओ 
एवं प्रकाश-ऊिरणो से व्याप्त देखता है। 
वर्णमेट से तिमिए (परिम्लायझा) के भेद 


वक्ष्यामि पट्विवं रागलिज्भनाइमत. परम ॥४०|॥ 
रागोह्ूणो मारतनः प्रदिप्टो 
मलायी च नीलइच तथव पित्तात्‌ | 
कफात्‌ सितः शो रितजः सरक्ता' 
समस्तदोषप्रभवों विचिन्न' ॥ ४६॥ 
अब राग (या वर्ण) के भेद से ६ प्रकार के 
ज्िंग नाश (तिमिर) का वर्णन करूगा | 
अरुण वर्ण वातजन्य, म्लायी (मेला, पीत-नील) 
ओर सीला वर्ण पित्तजन्य, श्वेत वर्ण कफजन्य, लाल 
रंग रक्तजन्य और चितकबरा वर्ण सन्निपातजन्य 
कहा गया है । 
परिम्लायिका के सामान्य लक्षण 
झरुणं मण्टल दृष्टयथा स्थुलकाचोंरुखप्रभम्‌ । 
परिम्लायिनि रोगे स्थान्म्लायि नील व मण्डलम्‌ ॥५०)॥। 
दोपक्षयात्‌ स्वय तन्न कदाचित्‌ स्थात्त्‌, दर्शनम्‌ । 
दृष्टि मे मोटे कांच के समान अरुणाभ प्रतीत 
होने वाला अरुण मण्डल, मेला मण्डल और नीला 
मण्डल परिम्लायिका रोग में होता है । कभी कभी 
इसमें दोष का क्षय होने पर स्वय ही दीखने लग 
जाता है | 
दोषानुसार तिमिर (परिम्लायिका) के विशिष्ट लक्षण 
अरुण  मण्डल॑ वाताच्चम्चल परुषं॑ तथा ॥५१॥ 
पित्तान्मण्डलमानील कास्यथाभ पीतमेव च॑ | 
इलेप्मश। बहुल पीत॑ घद्भुन्देन्दुपाण्डुरम ॥रर॥ 
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चलत्पद्मपलाशस्थ: शुक्लों विच्दुरिवास्भस; । 

सृप्यमाने व भनयने मण्यल तद्दिसर्पति ॥५शा! 

प्रवालपद्मपत्नाभ मण्डल शोरितात्मकम्‌ | 

दृष्टिरागों भवेच्चित्रों लिड्रनाशे त्रिदोषजे। 

यथास्व दोपलिड्धानि सर्वेष्येव भवन्ति हि ॥४४॥ 

वात से अरुण, चंचल एवं रुखा मण्डल 
होता है । 

५ पित्त से नीलाभ, कांस्याभ (किचित्‌ पारडु 
वर) एवं पीला मंडल होता है | 

कफ से बड़ा (घन, स्थूल, विस्तीर्ण), पीला, 
शद्ठ, कुन्दपुप्प एवं चन्द्रमा के समान पीताभ श्वेत 
अथवा हिलते हुए कमलपत्र पर पड़ी जल की वूद्‌ 
के समान श्वेत मंडल होता है। नेत्र को मलने पर यह 
मण्डल सरकता है । 


रक्तज मंडल सू गे या कमल्न-पुष्प की पंखुड़ी के 
समान वर्ण का होता है। 


त्रिदोपज लिंगनाश से दृष्टि (दृष्टि-मण्डल) का 
रज्ञा चितकबरा हो जाता है। 


सभी से अपने अपने दोषो के अनुसार (अन्य) 
लक्षण होते ही है। 
दृष्टिगत रोगो की सख्या 
पड़ लिझ्भनाज्ञा' पडिमे च रोगा 
दष्ठयाश्रया: पद व पडेव वाच्याः । 
छः लिजड़्नाश और छ ये (आगे कहे जाने वाले 
पित्तविदग्ध दृष्टि आदि) रोग--इस ग्रकार हृष्टिगत 
रोग छ ओर छ. (कुल बारह) द्वी कहने चाहिये । 
पित्तविव्ग्घ दृष्टि 
पित्त न दुप्टेन सदा तु दृष्टि: 
ह पीता भवेघरय नरस्य किज्चित्‌ ।|५४॥ 
पीतानि रुपारिय च लेन पश्येत्‌ 
स वे नरः पित्तविदग्धदृष्टिः । 
आ्राप्ते तृतीय॑ पटल तु दोषे 
दिया न पहयेन्निशि चेक्षते स ॥ ५६॥ 


ब्च्न्ज्ज 


प्टों 
६६ /#€ 
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रात्रों. व॒ शीतानगृहीतहष्टिः 
पित्तल्पभावादपि तानि पश्यैत्‌ | 
जिस मलुप्य की दृष्टि दूषित पित्त के कारण पीली 
हो जाती है ओर उसके कारण वह सभी पदार्थों को 
पोले देखता है (पीत-दृष्टि अध्या07४9) वह 
मनुष्य पित्तविदग्ध दृष्टि दे । 
तृतीय पटल में दोप (पित्त) पहुँच जाने पर चहद 
दिन मे नहीं देख सकता (दिवान्धता 7289-0॥70- 
7085) किन्तु रात में देखता है। रात्रि मे दृष्टि पर 
शीत के अनुकूल प्रभाव से तथा पित्त की कमी से 
बह पदार्थों को देखता है। 
एलेष्म-वि दग्घ दृष्टि 
तथा भरः इलेप्मविदग्धहशटिस्तान्येव 
शुक्लानि तु मन्‍्यते सः |४७)| 
त्रिषपु स्थितोइहपः पटलेषुदोषो 
नक्तान्ध्यमापादयति प्रसद्य । 
दिवास सूयनुगृहीतहष्टिः 
पश्येत्तू रूपारिय कफाल्पभावात्‌ ॥५८॥ 
इसी ग्रकार श्लेष्म-विदश्ध दृष्टि मनुष्य उन्हीं 
पदार्थ) को सफेद सानता (देखता) है । 
तीनो पटलों में अल्प दोष (कफ) स्थित होकर 
बलपू्वक नकतान्थ्य (राज्यन्धता, रतौधी, 'शा8॥(- 
0॥707658) उत्पन्न करता है। वह रोगी दिल में 
दृष्टि पर सूर्य के अनुकूल प्रभाव से तथा कफ की 
कमी से पदार्थों को देखता है । 
धूमदर्शी 
शोकज्वरायासशिरोभितापँ- 
रभ्याहता यस्य नरस्य हप्ठि; | 
घूम्रास्तथा पश्यति सर्वभावान्‌ 
स घूमदर्शोति नर; प्रदिष्टः ॥४६॥ 
शोके, ज्वर, परिश्रम एवं शिरोरोग से जिसकी 
दृष्टि मारी जाती है वह सभी पदार्थों को धुएं के 
समान (ध्यथवा धुएं से आदत के समान, घु'धन्ना) 
देखता दे। वह सलुप्य धूमदर्शी कहलाता है। 


बयशाआा आर ंक. 
के 


ऊ >ूई 


[ ६५२ | 
हस्यजाउथ 
यो हस्वपाड्यों दिवरोपुकछच्ड्राद 
प्रवाति रापाशि च तैम पष्येत | 
जी हस्वजाइय राग है उसके कारण रोगी 
दिन में कठिनाई से (पदार्था के) छोटे रूप 
देखता दे । 
नऊुलान्पय 
विद्योतते परय नरस्य हृट- 
दंधाशिपनना नपुतरस बहुत ॥६०॥| 
चित्रारि] रपाशि दिया से पद्येत्‌ 
सर्वे बिफार। नपयूलान्प्यसज्ञ | 


जिस रोगो की दृष्टि दोपो (त्रिदाप) से होने के 
कारण नेवले डी आक्रांत दृष्टि के समान चमकती दै 
वह दिन में (पदार्थों के) विचित्र (या चितकबरे) रूप 
देखता है । यह नकूलान्ध्य नामक विकार है । 

वक्तव्य (३२१)--धुमदर्शी, . हस्वजाटय. और 
गडलान्य नक्ताव््य (संश्ा। क्रांगवा०६४) के ही 


भेद ई | 


गम्भीरिका (0]॥॥55 809) 
हेष्टिवेस्पा श्वसनोपसुप्टा 


संकोचमम्यन्दरस्तु याति ॥|६१॥ 
रुजावगाढा त्॒तमक्षिरोग 


गम्भी रिकेति प्रवदन्ति तज्ज्ञा: | 

वायु से उपरृष्ट हृप्टि विरूप (छुरुप, भही 
धन रुप-दरशन में असमर्थ) हो जावी है तथा 
भीतर को ओर संकुचित हो जाती हद और गंम्भीर 
पीड़ा होती है। इस नेत्ररोग को नेत्र-विशे- 
पक्ष गम्भीरिका कहते है । 

आगन्तुज लिड्भनाश (दृष्टि नाश) 
बाह्मो पुर्दाविह॒संप्रदिष्ठी 


निमित्ततश्राप्पनिमित्ततश्च ॥६२॥ 
निमित्ततस्तन्न शिरो5पभितापाज्जे- 


यस्त्वभिध्यन्दनिदर्शन; सः | 
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संदर्नेनापि च भास्करस्य ॥६३॥ 
हन्येत हष्टिमनुजस्थ यस्य 
स लिड्भरनाशस्त्वनिमित्तप्तन्ञ' । 
तन्नाक्षि विस्पप्ठभिवावधाति 
वेइ॒यंवर्णा विमला च हृष्टिः ॥६४॥ 
वाह्य (आगन्तुज) लिड्डनाश दो प्रकार का 
बतलाया गया है--निमित्तन और अनिमित्तज । 
निमित्तज लिट्लननाश शिरःशूल से उत्पन्न होता 
है । इसके लक्षण अभिष्यन्द से समान होते है । 
देवता, ऋषि, गधव, मद्दासप और सूर्य को 
देखने से जिस मनुष्य की दृष्टि मारी जातो है 
उसका लिद्लनाश अनिमित्तन कहलाता है । इसमे 
नेत्र साफ सुथरा दीखता है और दृष्टि भी विमल 
एवं बेंदू्य-मणि के वर्ण (स्वाभाविक वर्ण) की 
«इती 
कक श्रर्म रोग (?20/फरटटापा) 
प्रस्ताय में 
प्रस्तायर्म तनुस्तीरणं ध्यावं रक्तनिर्भ सिते | 
श्वेत भाग में पतला, विस्तीर्ण, श्याव वर्ण 
अथवा लाल वर्ण का प्रस्तायम होता है । 
शुक्लाम 
सश्वेतं मुद्ु शुक्लार्म सुक्‍्ले तदर्धते चिरात्‌ ॥६५॥ 
श्वेत भाग में श्वेत और मदु शुक्ला होता 
है। यह बहुत दिनों मे बढ़ता हे । 
रक्ताम॑ 
पद्मा्भ मृढु रक्ता्स यनन्‍्मांस चीयते सिते । 
, श्वेत भाग में लाल कमल के वर्ण का और 
कोमल जो मांस बढ़ता है वह रक्ताम हे । 
अधिमासाम 
पुथु मुद्ृधिमासामे वहले ॑च यक्षन्निभम || 
अधिमांसाम विस्दृत, कोमल, मोटा एवं यकृत 
के समान वर्ण॑वाला होता दे । 
स्नासवम 


स्थिर प्रस्तारि मासाढ्य 
शुप्क॑स्नाय्वर्स पद्झनम्‌ ॥६६॥ 





विदाई, 
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स्ताय्वरम नामक पाचवां अर्म स्थिर, फेलने वाला, 
अधिक मांस वाला और शुष्क होता है । 

वक्तव्य (१९२)--श्रम (722 78707) नेत्रकना 
की एक विशेष प्रकार की बृद्धि है जो प्रायः नाक की तरफ 
के कोण से आरस्म होकर क्रमश: कनीनिका की आच्छादित 
करती है | कनीनिका की ओर यह क्रमशः सकी होती 
जाती है । 

शक्तिका (&९7028, 2४९70[0॥8॥779) 


ध्यावा, स्पुः पिजितनिभाश्र बिन्दयों ये 
शुक्त्याभाः सितनियताः स श त्तिसंज्ञः । 


श्वेतमण्डल में स्थित श्याव वर्ण अथवा मांस 
के समान बण वाले तथा सीप के आकार के जो 
बि-दु होते हैँ वह शुक्ति नामक रोग है । 
त्रजुन (॥9९०0स्‍[ंपराणाएवीे ४८ण०ाज0भंछे 


एको यः शशरुघिरोपमश्च विन्दुः 
शुक्लस्थो भवति तमजु न वदन्ति ॥६७॥ 


खरगीश के रक्त के समान जो एक बिन्दु 
शुकत्-मण्डल मे स्थित ही जाता है उसे अजुन 
कहते हैं । 
पिष्टक 
इलेप्ममारतकोपेन शुकक्‍्ले पिष्ठ समुन्ततम्‌ । 
पिष्टचत्‌॒ पिष्टक॑ विद्धि मलाक्तादशंस मिभ्रम्‌ ॥|६८॥ 
श्वेत भाग मे कफ-वायु के श्रकोय से पिष्टक 
उभर आता दै | पिष्टक (शाप्रप८८४४) को पिट्ठी 
के समान समभना चाहिये अथवा मैले दर्पण के 
समान सममभाना चाहिये । 
सिराजाल 
जालाभः कठिनसिरों महान्‌ सरक्तः 
सतानः स्मृत इह जालस ज्ञितस्तु । 
लालिमा युक्त, वडा, कठिन शिराओं वाला, 
जाल के समान विस्तार जाल(सिराजाल) ((०0788- 
8707 ० ४6 80006 ए25825 ०7 (॥6 ९५९) 
माना गया है । 


घ्ब्क्न्वरि 
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सिराज पिडका 
शुब्लस्था। सितपिडकाः सिशवृता या- 
सता ब्रूयाद्सितसमीपजाः सिराजा; ) 
कृष्ण मण्डल के समीप श्वेत भाग में स्थित 
सफेद पिडकाएं जो सिराओ से आदधृत हो उन्हें 
सिराज पिडका (शीएलशार्पक्षा 0०ाएणाए- 
#शां79) कहना चाहिये। 
बलास अथित 
कांस्पाभोवमुदुरथ वारिबिन्दुकल्पो 
विज्ञेयो नयनसिते धलाससन्नः ॥६६॥| 
नेत्र के श्वेत भाग में जल बिन्दु के समान, कांसे 
के वर्ण की एवं कठोर प्रन्थि को बलास (बल्ास-म्रन्यि) 
([,एर्ाकाशर०टांबश$ 0 7शाप्राक्षाश्ा0009 
०१६॥० (१०0॥७॥०४५०) कहते हैं | 
पूयालस 
पक्‍्वः शीयः सन्धिजों या सत्तोद; 
स्रवेत्‌ पू्य॑ पुति पुयालसाख्य:। 
(कनीनिक्राओं की) संधि मे पकच शोथ जो तोद- 
युक्त हो और दुर्गन्धित पूयखाव करे वह पूयालस 
([08०9००५५४४४४8) कहलाता है। 
उपनाह 
भ्रन्थिर्नाल्पो हष्टिसन्धावपाकी 
कण्ड्प्रायो नीरुजस्तृपनाहः ॥७०॥ 
दृष्टिसंधि मे बडी, न पकने वाली, प्रायः खुज- 
लाने वाली और पीड़ा न करने वाली ग्रंथि उपनाह 
( 00_भाफाणा ०ण॒॑ पा [बणए्गश 
0०) है । 
नेत्रश्नाव एवं नेन्ननाडी 
गत्वा सन्धीनश्रुमार्गेरा दोपषाः 
४ कुयु; खावान्‌ लक्षणों: स्वेस्पेतान्‌ । 
तं हि ख्राद॑ नेत्रनाडीति चंके 
तस्या चिद्ध' कीतंयिष्ये चतुर्धा ॥७शा 
दोप अश्रू मार्ग से संधियों में पहुँच कर अपने 
अपने लक्षणों से युक्त खाव करते है | उसी स्राव को 
कुछ लोग नेत्रनाड़ी (ड7एप्रावाणा 6 (96 


टु 





[ शृश्ट्ट ] 


(4रढाशयव ॥प८) कहते ह। उसका लक्षण 
४ प्रकार से कहेँगा। 
वक्तव्य--(३२३) श्रलसक, उपनाद श्रौर नाटी--ये 
तीनों रोग अश्र नलिका से सत्रधित “| अ्वरोध होकर 
विरकारी इद्धि होने पर उपनाह, तीम पाक होने पर श्रलसक् 
श्रौर चिरकारी पाक टोकर सह पूवश्षाव दोते रहने पर 
नेत्रनाडी (अर खबर) झहते दे। सामान्य प्रदाद या पाक 
होने पर थोड़े समय तक णीचद आने वी शिग्गग्त रहती 
है किन्तु नेत्रनादी हो जाने पर वह शिव्यण्व प्रायः हमेशा 
के लिग्रे हो. जाती है | 
नेत्रसावी के लक्षण 
पाफात्‌ सच्ची संत्रवेद्चरतु प्य॑ 
पयात्रावोध्तो गदः सर्वजस्तु | 
श्वेत साद्र' पिच्छिल यः लवेत्त 
इलेप्मज्रावोध्सों विकारों मतस्तु | ॥७२॥ 
रक्तज्नावः शोणितोत्यों विफार: 
लवेदृद्॒प्ट तत्र रक्त प्रभुतम्‌ । 
हरिद्राभंपीतमुप्ण जलाभ॑ 
पित्तात्लाव: सस्चचेत्‌ सन्धिमध्यात्‌ ॥७३॥ 
संधि मे पाक होने से जो पृथ का स्राव करता 
हे वह 'पूयाख्राव” नामक त्रिदोपज रोग है। 
जो सफेद, गाढ़ा एवं लसदार साव करता है वह 
श्लेप्मस्राव! रोग साना जाता ह्दे। 
.. 'रक्तत्राव” रक्तन विकार है | यह वहत मात्रा 
में दूषित रक्त का खाव करता है; 
'पिछ्खराव” (पित्तात्खाव) रोग सधि के मध्य से 
हल्दी के रंग का पीला, गरम एवं जल के समान 
(पतला) स्राव करता है। 
पर्वंणी 
ताज्ना तन्‍वी दाहशुलोपपस्ता 


रक्ताज्जेया पर्वणी वृत्तशोथा। 
जाता सनन्‍्धी कृप्णशुपल्ले--.. 


शुक्ल और कण भागों को संधि में लाल, 
पतली, दाह और शूलत्ञ से युक्त, गोल शोथ को 


[ ६५४ ] 


उत्पन्न करने वाली रक्तज-व्याधि को पर्बणी सम- 
मना चाहिए। 
अलजी 
--अ<लजी रघात्तस्मिन्तेव रपापितापुर्वलिद्ध : ॥७४॥ 
उसी संधि मे पूर्वोक्त (अमेह-पिडका प्रकरण से 
कहे हुए) लक्षणों से युक्त अल्नजी होती है । 
वक्‍ब्य--(३२४) ये दोनो ही सिराज पिडका 
(>आऑआउलॉशाहांदा' (0०एककट0775) के भेद है 
अथवा श्रवुदढ हैं | 
क्रिमिग्रन्थि 
क्रिमिग्रन्थिवर्त्म न: पक्ष्मसश्र 
कण्डू कुयु: क्रिमयः सब्विजाताः | 
नानारूपा वर्त्मशकलान्तसन्धों 
चरन्त्यन्तलॉचन दूबयन्तः ॥७५॥ 
क्रिमिग्रन्यि (7॥/॥द्रहा8 24एच87 प्रक दावे 
#2टबाबंबशर 224/048 7 ॥फ) रोग से सधि में उत्पन्न 
अनेक आकार-प्रकार वाले क्रिमि वर्त्म और पर्स में 
खुजलाइट उत्पन्न करते हैं तथा नेत्र के भीवरी भाग 
को दूषित करते हुये वत्मे ओर श्वेत भाग की संधि 
में चलते-फिरते हैं । 
उत्सड़िनी (उत्सड़ पिडका) 
श्रम्पन्तरमुखी ताम्रा वाह्मतो वर्त्म॑नश्व या। 
सोत्सड्भोत्सड्भपिडडका सर्चजा रधुलकण्डुरा |७६॥ 
वर्ध के बाहर की ओर से उत्पन्न, भीतर की 
ओर मुख वाली, ताम्रव्ण, अनेक छोटी पिडकाओ 
से व्याप्त (अथवा बीच में गतयुक्त) मोटी और 
खुजलाने वाली उत्संगपिडका ( (#द्वांवदड्ा०४) 
त्रिदोषज द्वोती दे । 
कुम्मीका 
वर्त्मन्ति पिडका ध्माता भिच्चन्ते च लवन्ति च | 
कुम्भीकाबीजप्रतिमा' कुम्भीकाः सन्निपातजाः ॥७०७॥ 
वर्त्म के छोर (पल्क की किनार) पर झुम्भीका 
के बीज के आकार की फूली हुई त्रिदोपज पिडकाएं 
जो फूटती एवं राव करती हैं वे कुम्मीका (70- 
#बदं20फ्राम उएश 77) है। 
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पोथकी 
लाविण्य; फण्डुरा गुब्यों रक्ततपतनिभाः। 
रुजावत्यश्व पिडकाः: पोथदंघ इति कीतिताः ॥७्८ा। 
स्राव करने वाली, खुजलानेवाली, भारी, ल्लाल 
सरसो के समान ओर पीड़ा करने वाली पिडकाएं 
पोथकी (7)420काद 0 शद्वाएट्श वां 2० 
#277777) कही गयी हैं । 
वर्त्मशकरा 
पिडका या खरा रघूला सुक्ष्माभिरभिसवृता | 
चर्त्मस्था शर्करा नाम स रोगों बत्मंदूषकः |७६॥ 
पत्रक में जो खुरदरी एवं सोटी पिडका सूक्ष्म 
पिंडकाओ से आद्वत रहती है वह पलक को दूषित 
करने वाला शकरा ((४८/42707) नामक रोग है । 
वक्तव्य--(३२५) यह उत्सगिनी का ही जी 
रूप है। 
अशरविरत्म 
एवस्बीजप्रतिमाः पिडका. मभन्दवेदना ॥ 
श्लक्षया' खराश्र वर्त्मस्थास्तद््ोवर्त्म कीर्त्पते ॥८०॥ 
ककड़ी के बीच के आकार की, मन्द बेदना 
करने वाली, चिकनी ओर कठोर पिडकाए' वर्त्म 
में होने पर अशविरत्म (कड्ाशियाबा 220फ्रा ता 
77९ ८/८748४) कहलाती है । 
शुष्फार्श 
दीर्घाकुर खर. स्तव्बो दारुखो$्म्यन्तरोद्भव ॥ 
व्याधिरेषोडईडभिविरयात शुध्काशों नाम नामत' ॥८१| 
बड़े, खुरदरे, स्तच्ध एव. अत्यन्त कप्टदायक 
अंकुर भीवर उत्पन्त करने वाली व्याधि शुप्फार्श 
(0फ्रा गा #7९ फ्रॉशिमर्श उद्या[42८९ रा ##€४ 
८/८-ावं४) नाम से विख्यात है । 
अज्नननामिका 
दाहतोददती ताम्रा पिडका वत्मंसभवा। 
मुद्दी सन्दरुजा सु्ष्मा ज्ञेया साइ्ट्जननामिका ॥८5२॥ 
पलक से उत्पन्न, दाह एवं ताद करने बाली, 
लाल, कोमल, मन्द पीड़ा करने वाली, छोटी विडफा 
को अजनामिकरा (9772, गुहेरों) समकता चाहिये । 


च्हे 


रे 


पु धाएत कफ ेय से आिडट््््इट्ट्््् यश: थे टइइडइ 





बहुल वर्त्म 
कत्मपिचीयते यरय पिडकाशि। समन्‍्ततः | 
सवर्णशानिः स्थिरासिश्र विद्यादृवहुलवर्त्म तत्‌ ॥८३े|॥ 
चारा ओर (सर्वत्र), त्वचा के वर्ण की, स्थिर 
पिडकाओ से व्याप्त होकर जिसमें पत्षक की वृद्धि 
(मोटापन) हो उसे बहुल वर्म (0070-44 ं०॥/85) 
सममना चाहिये | 
वर्त्म बन्धक 
कण्ड्सताइल्‍्पतोदेन वर्त्तशोथेन यो नर | 
नस संछादयेदक्षि यत्राती वरत्मंबन्धकः ॥८४॥| 
ख़ुजलाहट ओर थोड़ी चुभन से युक्त वर््मशोथ 
के कारण जो मनुष्य आख को आच्छादित न कर 
सके उसका रोग वर्त्म बन्धक दै । 
क्लिष्टवर्त्म 
मूहल्पवेदन ताम्र यद्वत्म॑ सममेव च | 
श्रकस्माद्य भवेद्रक्त' क्लिष्टवत्मेंति तदहिदु, ॥८५॥ 
वरत्म कोमल, अल्प बेदना युक्त, ताम्रवर्णा और 
सम रहता तथा कभी कभी अचानऊ लाल हो जाता 
है- इस व्याधि को क्लिप्टवर्त्म समझना चाहिए | 
वत्म॑कर्द मं 
क्लिप्ठ पुनः पित्तयुत शोणितं विदहेद्यदा | 
तत वकिलिन्नत्वमापन्नमुच्यते बत्मंकर्दमः ॥[८६॥ 
फिर क्लिष्ट व॒त्म से जब पित्तयुक्त रक्त विदाह 
उत्पन्न करता हे तव किल्न्नता (गलना) उत्पन्न होने 
पर व॒त्म कदम कहलाता है | 
श्याववर्त्म 
यहत्मे वाह्मतोअ्त्तश्र इ्याव॑ शूर्न सवेदनम्‌ | 
तदाहुः श्याववर्त्मेति वत्मंरोगविज्ञारदा; |[८७॥ 
जो वर्त्म बाहर भीतर श्याववर्ण, शोथयुक्त एव 
पीड़ायुक्त द्वो जाठा है उसे वर्त्म रोगो के विशेषज्ञ 
श्याववर्ष्म कद्दते हैं । 
प्रक्लिन्न-वर्त्म 
अरुज वाह्मत झूच वर्त्म यस्य नरस्थ हि । 
अषिलन्ववत्म॑ तहिद्यात्‌ बिलन्‍्तसत्यर्थमन्ततः ॥[८८॥। 
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स्ेाज् | ६५६ ] 
जिस मछाय का वर्त्मं पीड़ारहित, बाहर से 
शीथयुक्त और भीतर अत्यन्त क्लिन्न (गला हुआ 
सा) ही उसके रोग को प्रकिलन्त-वर्म समझना 
चाहिये । ॥॒ 
अक्लिन्न-वरत्म 
यसय धोौतान्यघोतानि सवध्यन्ते पुन पुन । 
वर्म्मन्यिपरिपक्वानि विद्यादक्लिन्तवत्म॑ ततू ॥5६॥ 
बिना पाऊ हुए ही जिसके वर्म ने थाने पर 
अथवा धोने पर भी बार बार जिपक जाते हैं 
उसके रोग को अक्लिन्न वर्त्म समझना चाहिये | 
वक्तव्य (३२६)-वर्त्म बंधक से लेजू यदा तक 
पलकों के शोथ (0९0९॥08) एब प्रदाद (899॥4- 
75) की विभिन्न अवस्थाय्रो का वर्णन किया गया हैं | 
वातहइत क्त्म॑ ( वत्मंघात ) 
विमुत्तसन्धि निश्चेष्ट वर्त्म यस्य न मील्यते | 
एतद्बातहत वर्त्म॑ जानोयावक्षिचिन्ततः ॥६०॥ 
सम्बन्ध छूट जाने से जिसका पलक क्रियाहीन 
हो जाता है तथा कपकता नहीं है उसके रोग को 
नेत्र विशेषज्ञ वातहत वर्त (085) समझे । 
अद्ु द 
वर्त्मात्तरस्थ विषम प्रन्यिभृतमवेदनम्‌ | 
श्राचक्षीतावु द्मिति सरत्तमविलम्बितम्‌ ॥६१॥ 
पलक के भीतर स्थित, विपम, बेदना रहित, 
जाल एवं शीघ्र बढने वाली ग्न्धि को अबुदि 
(7प्रा0ए) समझना चाहिये। 
निमेष 
निमेषिरीः सिरा वायुः प्रविष्ठ, सन्धिसश्रया; | 
प्रचालयति वर्त्मानि निमेष॑ नाम तहिदु; ॥६०॥ 
सधि में आश्रित निमेषिणी सिराओ से चायु 
प्रविष्ट होकर पल्को को अधिक चलाती ह्--इसे 
निमेष है (पवलााड़ ० (० 896 ॥058) 
नासक रोग समझना चाहिये । 
पा शोणिताशी 
न्‍त छिन्न प्रवर्धते ॥६३॥ 


[ ६५७ ] 


जो लाल रत्न का, सृदु अकुरों वाज्ा अश वर्त्स 
के मध्य में स्थित होता दे वह रक्त से उत्पन्न शोणि- 
वार्श (#ज़ालीगाब ण एथ्वणाणाओ है। 

वक्तव्य (१२७)--रक्ताबु द (78९089078) 
भी होता है किन्तु वद काटने पर पुन, नहीं बठता । 

लगण 

प्रपाकी कठिनः स्थूलों प्रन्विवेर्त्मभवो5ुजः । 

लगणो नाम सव्याधिलिद्धत- परिकीतितः ॥६४॥ 

वर्त्म मे उतपपन्‍्त, पीढ़ा न करने वाली, न पकने 
वाली, कठोर एवं स्थूल अन्थि (ेंशपाणा8 0० 
०05०एक. 0०ाधट्ठाण्पा।ा "० (५५४) 
कहलाती दे । 


विसवर्त्म 
् रि ९ 
श्रयो दोषा वहि-ओोय॑ कुय्ु श्छिद्ाणि वत्मनो* | 
प्रलवन्त्यन्तरदक विसवद्विसवर्ता तत्‌ ॥६५॥ 


तीनों दोष चर्त्म में बाहिरी शोथ और छिद्रो की 
उलत्ति करते हैं । ये छिद्र कमल नाल के समान 
अत्यधिक जलखाब करते हैं। यद्द॒ विसवत्म 
(ए8प86 70. 6 छ9०-॥09) रोग है । 

कुख्चन 

बाताद्या बर्म्मंसकोच जनधन्ति सला यदा | 

तदा द्रप्ट्र न शक्‍नोति कुश्नन नाम तहिदु' ॥६६॥ 

वबातादि दोप जब वर्त्मों में संफोच उत्पन्त 
करते हैं तब मनुष्य देखने मे असमर्थ हो जाता 
द्दे। इसको कुद्चन (86ए9#श/09/770श8 ०' 
&7एण07०एक्षणा) नामक रोग कहते है । 

पद्मकीप (परवाल) 

प्रचालितानि वतिन पक्ष्माण्यक्षि विशन्ति हि । 

घप्पन्यक्षि मृहुस्ताति संरम्भ जनयच्ति चआा 

असिते सितभागे च मूलकोषाव पतन्त्यपि | 

पक्ष्मकोप सविशेयों व्याधिः परमदास्णः ॥६०८॥ 


वायु के द्वारा दृटाये गये पक्ष्म (पल्रक के बाल, 
बसैनी) आख मे पहुँचते है और बारम्बार रगड़ 
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उत्पन्न करके श्वेत और क्ृष्ण भागों में शोथ की 
उत्पत्ति करते हैं. तथा मूलकोष से दृूटकर गिरते भी 
हैं। इस अत्यन्त कष्टदायक व्याथि को पर्मकोप 
समभना चाहिये । 


वक्तव्य (१९४८)-हछुछ मामली से पलक के भीतरी 
भाग में बालो की नयी पक्ति उत्बन्न होती है (0800॥- 
889) और कुछ मे पलक का बालो वाला भाग भीतर की 
ओर इट जाता है ([7 74७5) तथा श्रन्य मामलों 
में पलक भीतर की ओर उलट जाती है (आ070[907) | 
नेत्रकला मे वालों की रगड लगने से भयड्जर कष्ट एवं 
अनेक नेत्र रोगो की उत्पत्ति होती है । 


पचंमशात 


वर्त्मपक्ष्माशयगत पित्त रोसाणशि श्ातयेत्‌ । 
कण्डू दाह _च कुरुते पक्ष्मशात तसादिशेत्‌ ॥६६॥ 


व॒त्मे के पक््माशयों (पक््मो के रोमकूप) मे 
पहुँचकर पित्त रोमों को नष्ट कर देता है तथा 
खुजज्ञाइट और दाह उत्पन्न करता दै। इसे 
पच्मशात (४७०४70»5) कहना चाहिये । 


वक्तव्य (१२६)--चिरकारी सत्रण वर्व्म-प्रदाह 
((राणा० एाटशबाए० 86778) से यह 
दशा उत्पन्न होती है। कभी कभी इसका सम्बन्ध कुष्ठ रोग से 
पाया जाता है । 


नेत्र रोगी की सख्या 


( नव सन्ध्याश्रयास्तेषु वत्मेजास्त्वेकविद्वतिः । 
शुक्लभागे वद्यकइ्च चत्वारः कृष्णभागजाः ॥१॥ 
सर्वाश्रयाः सप्तदश हष्टिजा द्वादशब तु। 
बाह्मजी हो समाख्यातों रोगो परमदारुणों ॥२॥ ) 


नेत्रो में ८: संधिगत रोग, २१ ववत्मंगत रोग, 
११ शुक्लभाग-गत रोग, ४ क्ृष्णभाग-गत रोग 
१७ स्व व्यापी या सर्वंगत रोग, १२ दृष्टिगत रोग 
ओर २ अत्यन्त कष्टदायक बाह्मज रोग कहे गये हैं। 


कललकल- 
कु 338 
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भेद 
भिरोरोगात्तु जायन्ते बातवित्तकर्फस्न्रिभिः । 
सन्तिपातेन रक्तेन क्षयेशा क्रिमिभित्तया || 


सूर्यावर्तानन्तवातार्धावभेदकशह्ू फी: ॥१॥ 


बात, पित्त, कफ, सन्निपात, रक्त, क्षय, क्रिमि, 
सूर्यावर्त, अनन्तवात, अर्वाचभदक और शंखक 
से शिरोरोगों की उत्तत्ति होती हे । 

वक्तव्य--(३३०) बेसे 'शिरोरोग” शब्द से सिर के 
समस्त रोगी का बोध द्वोता हे किन्तु प्राचीन सहिताऊारों 
नें इस शब्द को ऊेवल सिरदर्द! का ही पर्याय माना है 
ओर माववाचाय ने भी उसी क्रम का श्रनुसरण किया हें । 


वातज शिरोरोग 
यस्यानिमित्त' शिरसों रुजइच 
भवन्ति तीत्रा निशि चातिमान्रम्‌ | 
बन्धोपताप: पशमश्च यत्र 
शिरो४भिताप: स समीरणेन ॥२॥ 


जिसमें सिरदृद अक्रारण हो इतनन्‍्न होता हो, 
रात्रि में अधिक तीत्र हो जाता हो तथा जिसमें 
बांधने एवं सेंकने से शांति मिलती हो वह वातज 
शिरोरोग दे । 
पित्तज शिगेरोग 
पस्पोप्णमद्भारचितं ययेव 
भवेच्छिरों घृषप्पति चाविनातम्‌ | 
शीतेन रात्री व भवेच्छमइच 
शिरोश्भिताप स तु पित्तकोपात्‌ ॥१॥ 


अंगारों से व्याप्त के समान जिसमें सिर गरम 
हो, आंख और नाक से घुआं मा निऊलता हो तथा 
शीतल उपचार्स से और रात्रि मे जिसे शांति मित्नती 
हैं। बह शिगेराग पित्त के प्रकोप से है । 


कफज शिरोगेग 
शिरो भव्वेद्यसरय कफोपदिस्ध॑ 
गृद अतिप्टव्यमथोी हि थे | 
शुनाक्षिकूट चदन च॑ यस्य 
श्विरोडईनितापः से कफप्रकोपात्‌ ॥४॥ 
जिसमें सिर कफलिप्त, भारी, स्तव्व और शौतल 
हो जाता ई तथा अज्षिकूट और मुख जिनमें सूज 
रे करी कर का] 
जाते हूँ बद्द शिरोरोग कफ के प्रकोप से है | 
सन्निपातज शिरोरोग 
शिरो$भितापे तितयप्रवृत्त 
सर्वासि निज्भानि समुद्भवन्ति । 
तीनों दोषों से उत्चन्‍न शिरोरोग में सब (सभी 
दोषों के) लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
रक्तन शिरोरोग 
रत्तातकः पित्ततमाननिद्ध: 
ेृ स्पशसहत्वं शिरतो भवेच्च ॥४॥ 
रक्तज शिरोरोग (रल्वर7९० त(९ 70 79- 
227०॥5870४) पित्तज शिगेरोग के सम 


नलत्तणों 
वाला दे किन्तु इसमें सिर में सर्श सन 
होता । 
फेबज शिरोरोग 
श्रतृग्वताइलेप्मसमी रणाना 


शिरोगतानामिह संक्षयेण | 
क्षयप्रवृत्त शिरसोडउमिताप: 


ही कष्टो भवेदुप्रदजोप्तिमात्रम्‌ | 
स्व इनच्छद नघ्‌मनस्य र- 

सूग्बिमोक्षेश्च विवृद्धिमेति ॥ष। 
सिर में रहने वाले रक्त, 


का क्षय होने से अत्यन्त ञ 


उम्र पीड़ा करने वाली एवं 


[ ६५६ ] 


कष्टसाध्य क्षयज शिरोरोग उत्पन्न होता दे। यह 
स्वेदून, वमन, धूम्रपान, नस्थ ओर रक्तमोक्षण से 
बढ़ता है | 


एशियन आम (कयप22 4 आफ का 000४ ल7 22000 %000/% 00407: ५: 


क्रिमिज शिरोरोण 
मिस्तृद्यते यस्य शिरोअ्तिमार्त 
संभक्ष्यमाणं स्फुरतीव चान्‍्तः। 
ज्राणाच्च गच्छेंत्‌ सलिलं सपुर्य॑ 
शिसेमितापः क्रिमिशिः स घोरः॥|७।॥| 
जिसमें अन्दर ही अन्दर खाये जाने या स्फुरण 
करने से समान सिर में अत्यन्त चुभन हो और नाक 
पूय मिश्रित द्वव भी निकलता हो वह भयंकर सिर- 
दुर्द क्रिमियों (सटदबं7९४ धरं॥2 70 24.74878 ८ 
॥7८ 7४०5०) के कारण दे । 
वक्तत्य--(३३१) इसऊी उत्पत्ति दुष्ट प्रतिश्याय से 
होती है | कभी कभी नाक से क्रिमि गिरते हैं | 


सुर्यावतें 
सूर्योदय या प्रति मन्दसत्द- 
मक्षिश्र्‌ वं रुक्‌ समुपैति गाढा । 
विवर्धते चाशुभता सहैव 
धुर्वापवुत्तोी विनिवर्तते च। 
सर्वात्मिकं कष्टतमं विकार 
सूर्यापचर्त 
सूर्योदय के साथ जो आंख और भौह में मन्द्‌ 
मंद पीड़ा उत्पन्न होकर गम्भीर हो जांती है, तथा 
सूर्य के चढ़ने के साथ ही साथ बढ़ती आर सूय के 
उतरने के साथ साथ शांत होती है उस अत्यन्त 
कष्टप्रद (या ऋृच्छुसाध्य) त्रिदोपज विकार को 
सूर्यावर्त (0487 477०) कहते हैं. 
गनन्तवात 


दोषास्तु दुष्टास्तय एवं सन्‍्यां 
सपीडथ घाठासु रुजां सुतीक्राम | 


कुर्वन्ति योउक्षिश्न्‌वि शद्धदेशे 
स्थिति करोत्याशु विशेषतस्तु ॥६।॥। 


गण्डस्थ पाइवें तु करोति करम्प॑ 


तमुदाहरन्ति ॥झा। 


निदानाड़ 


हा 
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हनुग्रह लोचनजाइच रोगान्‌ | 
अ्रनन्‍्तवातं तमुदाहरन्ति 
दोषत्रयोत्यं शिरतो विकारम ॥१०॥) 
कुपित हुए तीनो दोप सन्‍्या को पीडित करके, 
प्रीवा के पिछले भाग में अत्यन्त पीड़ा उत्पन्त करते 
हैं जो तुरन्त ही आंख, भोढ़ और शझ्डदेश मे जाकर 
विशेषरूप से स्थित हो जाती है | यह्‌ गाल के बाजू 
में कम्प, हनुम्नृह ओर नेत्ररोग उत्पन्न करती है| इस 
त्रिदोषज शिरोरोग को अनन्तवात (/क्षाशादों 
र८४धाशव) कहते है। 
अर्धावमेदक 
रुक्षाशनात्यध्यद्षनप्राग्वातावश्यमं थुनेः | 
बेगसंघारणायासव्यायामं. कुपितोब्निलः ॥११॥ 
केवलः सकफो वा5्घ॑गहीत्वा शिरसो बली | 
मन्या श्र शद्भकर्णा क्षिललाटाधें इतिवेदनाम ॥१श॥ 
शलारणिनिभां कुर्यात्तीत्रा सोथ्धविभेदक । 
तयन वाञ्यवा श्रोत्रमतिवृद्धो विनाशयेत ॥१३॥ 


रुक्तष भोजन, अधिक भोजन, भोजन के बाद 
तुरन्त भोजन, भातःफालीन वायु, ओस, मैथुन, वेग- 
निम्रह, परिश्रम एवं व्यायाम से बलवान वायु अकेत्ञा 
ही अथवा कफ सद्दित कुषित होकर सिर के आधे 
भाग को ग्रहण करके सनन्‍्या, भोह, शद्ठअदेश, कान, 
आंख ओर ललाट के आधे भाग में शत्रो से काटने 
चीरने के समान अथवा अरणी-मंथन के समान 
अति ठीतब्र वेदनां उत्पन्न करता है। यह अधावभेदक 
(6 बाार-सथ्याश धााव) है। अधिक बढ़ने 
पर यह आख या कान को नष्ट कर सकता दे । 
शट्ढक 
रक्तपित्तानिला दुप्टा' बद्भदेशे चिमूच्छिता | 
तीब्रसुग्दाहराग हि. शोथ कुर्वन्ति दास्णम ॥१४)॥ 
स शिरो विषवह्वंगी निरुध्याशु गल तथा। 
त्रिराज्राज्जीवित हन्ति शद्स्‍को नामतः परम | 
ध्यहाज्जीवति भैषज्य प्रत्यास्याय समाचरेत्‌ ॥१४॥ 
दूपित हुए रक्त, पित्त ओर वादु शद्द-प्रदेश में 
कुपित होकर वीज्न पीड़ा दाह ओर लालिमा से युक्त 





भयंकर शोथ उत्पन्न करते हैं। विष के समान वेग 
वाला यह शंखक नामक (##धां॥-498८८5४) रोग 
शीघ्र ही सिर ओर गले को अवरुद्ध करके तीन दिन 
रात में प्राशों का नाश कर देता है इसलिए तीम दिन 
जीवित रहने पर प्रत्यात्यान करने के बाद चिकित्सा 


कुकी 


करनी चाहिए | 


वक्तत्य--(३३२) शद्भुक के संबन्ध में पाश्चात्य मत 
ज्वर प्रकरण में मस्तिष्क-विद्रधि शीर्गक के अ्रन्तर्गत दिया 
गया है | 


ई 


६१ ४ 


असग्दर 


निदान और भेद 
विरुद्धमथाध्यदनादजी ररदि- 
गर्भप्रषपातादतिसं थुनाच्च | 
यानाध्वज्षोकादतिकर्षणाचच 
भाराभिषाताच्छपनादिवा च ॥ 
ते इलेप्मपित्तानिलसनिपात्त- 
अतुष्प्रकारं प्रदरं चदन्ति ॥ १ 
विरुद्ध पदार्थ, स, भोजन के वाद तुरन्त 
भोजन, अजीर्ण, गर्भपात, अतिमेैथुन, सवारी करना 
पैदल चलना, शोक, अधिक क्ृशता, भार वाहन 
अमिघात, और दिन में सोने से उत्पन्न उस प्रद्र 
को कफ, पित्त, वात और सज्निपात के भेद से ४ 
प्रकार का बतलाते हैं । 
सामान्य लक्षण 
प्सुग्दर भवेत्‌ सर्व साज्मर्द सवेदनम्‌ । 
तस्थातिवृत्तों दौव॑ल्यं भ्रमो मूच्छी मदस्तृपा | 
दाह: प्रलापः पाण्डुत्व॑ तन्द्रा रोगाश्व॒ बातजाः ॥२॥| 
सभी प्रकार का अर्खदर स्थानिक एवं सार्वा- 
मिक्र पीडा के साथ दोता है । इसके अधिक कात् 
तक रहने से (या अधिक निकल चुकने पर) दुर्बलता, 
श्रम, सूच्छी, मद, तृष्णा, दाह, अलाप, पारडुता, 
तन्द्रा और वातज रोग उतन्न होते है । 
मेदानुसार लक्षण 
प्राम सपिच्छाप्रतिस सपाण्डु 


पुलाकतोयप्रतिम॑ कफात्त्‌ | 
सपीतनीलासितरत्तमुप्रां 


पित्तातियुक्त भृदवेगि पित्तात्‌ ॥॥॥ 
रुक्षारुखं फेनिलमल्पमह्पं 


चाताति बातात्‌ पिशितोदका सम्‌ । 
सक्षोद्रसपिहंरितालवर्स 


मज्जप्रकाश कुणपं त्रिदोषातू ॥४७॥ 
त॑ चाप्यसाध्य॑ प्रवदन्ति तज्ज्ा 
न तन्न कुर्वात भिपक्‌ चिकित्साम्‌ | 
कंफज अासूद्दर अपक, पिच्छिल पाण्डुतायुक्त 
ओर चावल के साढ़ के समान होता है । 


'पित्तज असूमर्दर पीता, नीला, काला, लाल, 
उप्णु, पित्त जन्य पीड़ाओं से युक्त और अत्यन्त वेग 
से निकलने वाला होता है । 

. .+ असर रक्त, अरुणवर्ण, फेनयुक्त, 
मांस के धोवन के ससान, थोड़ा थोडा निकलने 
वाला और वातजन्य पीडाओ से युक्तहोता है । 

त्रिदोपज असृर्र शहद, घी अथवा हरिताल 
के वर्ण का, मज्ा के समान (गाढ़ा) और खुर्दे के 
समान गंधवाला होता है। विशेषज्ञों ने इसे 
असाध्य कह्दा है, वेच इसको चिकित्सा न करे | 
असाध्यता के लक्षण 
शगइव त्‌ लघन्तीसाज्ादं एण्सादाहज्वरान्विताम | 
क्षीशारत्ता दुर्वलां च तामसाध्यां विनिद्दिशेत्‌ ॥५॥ 


[ ६६१ ] 


जिसे लगातार अत्यधिक खाव ह रहा है, जो 
तृष्णा दाह ओर ज्वर से युक्त दो, जिसका रक्त क्षीण 
हो चुका हो और जो दुर्वल भो द्वी उसे असाध्य 
कहना चाहिये । 

शुद्ध आतंव के लक्षण 

मासान्निष्पिच्छदाहाति पञ्चरात्नानुवन्धि व । 

नैचातिवहुलात्यल्पमातंव॑. शुद्धमादिशेत्‌ ॥छा 

शह्ासुकप्रतिम॑ यच्च यद्वा लाक्षारसोपसम्‌ । 

तदातंव प्रश्यसन्ति यच्चाप्सु न विरज्यतते ॥७॥ 


प्रतिमास आने वाला, पिच्छिलता, दाह आर 
पीढ़ा से रद्दित, पांच दिन-रात रहने वाला, न बहुत 
अधिक और न अन्यन्त थोड़ा आर्तेव शुद्ध मानना 
चाहिये। जो खरगोश के रक्त अथवा लाख के रस 
के समान हो तथा जो पानी में घुलता उस 
ऋआर्तव की प्रशंसा की जाती दे । 

वक्तव्य (११२)--अ्रयश्दर के अन्तर्गत निम्न ४ 
दशाओं का समावेश होता है-- 

(१)बेतप्रदर या कफ अखदर (.०प०07- 
088)--योनि को श्लेष्सिक कल्ला में प्रदाह या 
रक्ताधिक्य होने से योनि से पतला या गाढ़ा, श्वेत 
या श्वेताभ स्राव होता दै। प्रदाह अधिकतर 





सुजाक से होता दे । रक्ताधिक्य अत्यधिक कामेच्छा 
अतिमेथुन, आलस्य, मलावरोध आदि से होता है । 


(२) नियमित श्रत्यातंव या नियमित रक्तप्रदर 
(४९०॥४०0778279)--रक्तत्नावी रोगों के कारण 
अल्प मात्रा में उपस्थित रहने पर मासिक धर्म 
समय पर आता दे ऊिन्तु रक्तज्राव अधिक होता है | 


(३) अनियमित अत्यातंव, अनियमित रक्तप्रदर या 
योनिगत रक्तत्ञावा (४(९४7077॥9279)- रक्तखावी 
रोग, अबु द, बाह्य पढार्थ अथवा गर्भ के अवरोध 
गर्भाशय में रहने पर किसी भी समय रक्तस्नाव 


होता है । 


(४) पूमिश्रित रक्तत्राव (फप्रापरॉग्ा नि्षया- 
०7886 707 ४76 श077)--रक्त पूयमिश्रित 
रहता दै जिससे वह काला, पीला, नीला या मटमैला 
एवं दुर्गंधित रहता दे | इसके खाव का कोई समय 
निश्चित नहीं रहता । स्थानिक पीडा अत्यधिक रहती 
है और ज्वर आदि लक्षण भी हो सकते है । यह 
दशा पूयोत्पादक जीवाणुओं के उपसर्ग से होती हैं। 


कभी कभी २-३ दशाओ के लक्षण मिले हुए 
भी पाये जाते हैं । 


;। देए ; 
योनि व्यापत्‌ 


सख्या और निदान 


विद्वति्व्यापदी योनो निर्दिष्दा रोगसग्रहे | 

मिथ्याचारेण ता. स्थत्रीणा प्रदुष्टेनातंवेन च ॥१॥ 

जायन्ते वीजदोपाच्च देवाच्च श्रृण ताः पृथक । 

शेग संग्रह में २० योनिगत रोग बतलाये गये 
हैं। वे स्त्रियों को मिथ्या आदहवार-विहार दूपित 
जआर्ववस्राव, वीयदोष (मैथुन कतो का) ओर भाग्य 
के कारण होते हैं.। उनका श्थक्‌ प्थक दास 


सुनो । 
पाच वातज योनि व्यापत्‌ 


सा फेमिलमुदावर्ता रजः छच्छे ण घुब्चति ॥२॥ 
बन्ध्या नष्टातंवा विद्यादिप्लुता नित्यवेदनाम | 
परिप्लुतायां भयति प्राम्यधर्मेश यग्भशम्‌ ॥३॥ 
बातला कर्कशा स्तव्धा शुलनिस्तोदपीठिता | 
चतसुप्वपि चाद्यासु भवन्त्यनिलवेदनाः ॥छ॥ 





डदावतो! योनि कष्ट के साथ फेनयुक्त रज 
का स्राव करती दे । 

जिसका आतंव नष्ट (बन्द) हो गया हों उसे 
वुम्ध्याः सममना चाहिये । 

जिस योनि में हमेशा वेदना रहतो हो उसे ह 
(विप्लुता” सममना चाहिये | 

परिष्लुता! योनि में मैथुन से अत्यन्त पीड़ा 
होती है । 

घातला? योनि खुरदरी, स्तव्य (उत्तेजना- 
रदिता) तथा शूल ओर तोद से पीड़ित रहती है। 
प्रथम चारों मे भी वातजन्य पीडाएं होती हैं। 

पाच पित्तज योनि व्यापत्‌ 

सदाहं क्षीयते रक्त यस्यां सा लोहितक्षया | 

सवातमुद्गिरेहीज॑ वामिनी रजसा युतम ॥५॥ 

प्रत्सिनो त्लसते च॒ क्षोनिता दुष्प्रजायिनी | 

स्थितं स्थित हन्ति गर्भ पुत्रष्नी रक्तसंक्षयात्‌ ॥द्ा 

श्रत्यर्थ पिचला योनिर्दाहपाकज्वरान्विता | 

चतसूप्वषि चाद्यातू पित्तलिड्रोच्छुपों भवेत्‌ ॥छा 

जिसमे से दाह के साथ रक्त का क्षय (स्राव) 
होता है वद्द 'लोहितक्षया? है। 

जो वायु ओर रज के साथ वौर्य को ऊपर फेक 
देती हे वह वामिनी? है। 

प्रससिनी' क्षोमित (क्षुव्ध) होने पर अपने 
स्थान से हट जाया करती है और कठिनाई से प्रसव 
करती है । 

धुत्रध्ती! रक्तज्य (रक्तस्राव) के द्वारा बारम्वार 
रहे हुए गर्भ को मार डालती है । 

(पित्तता! योनि अत्यवि दाह, पाक और 
य्वर से युक्त रहती है। पूर्वोक्त चारों में भी पित्त 
के लक्षणों की अधिकता रहती है। 

पाच वफज योनि व्यापत्‌ 

प्रत्यानन्दा न सन्‍्तोपं प्राम्यधर्मश गच्छति। 

कंठिन्या पशिका योनो इलेप्मासूरम्यां प्रजायते ॥८ा। 


[ ६8२ | 


मंथुनेडचरणा पूर्व पुरुषादतिरिच्यते । 
बहुशाश्चातिचरणा तयोरबीजं न विन्दति ॥६॥ 
श्लेष्मला पिच्छिला योनि: कण्ड्ग्रस्ताड्तिश्ीतला | 
चतसृष्वषि चाद्यासु इलेपष्मलिज्धोच्छुयो भवेत्‌ ॥१०॥) 


“अत्यानन्दा! मैथुन से सन्तुष्ट नहीं होती । 


'करणिनी! योनि सें कफ -रक्‍्त से कर्णिका 
(अबु द) की उत्पत्ति होती है । 


“अचरणा? (मैथुन में पुरुष से पहले स्वलित हो 
जाती है | अतिमेथुन से “अतिचरणा” योनि होती 
है । इन दोनो मे बीज धारण नहीं होता । 


शलेष्मलाः योनि पिच्छिल, खुबलाहट युक्‍त - 
ओर अत्यन्त _ शीतल होती है । पूर्वोक्त' चारो में भी 
कफ के लक्षणों की अधिकता रहती है । 


वक्‍तव्य--(३३३) अधिक मेथुन से कुपित वायु जिस 
योनि में शोथ, स॒त्ति और पीडा उत्यत्त कर देता है उसे 
अतिचरणा कहते हँ--च्वेरक । 

पाच त्रिदोषज योनि ध्यापत्‌ 

भ्रनातेवाज्त्तनी पण्डी खरस्पर्गा पथ मंथने। 

श्रतिकायगृहीतायास्तरुण्पास्त्वण्डली भवेत्‌ ॥११॥ 

विवृता च महायोनिः सूचीवक्त्राउतिसंबता | 

सर्वेलिज्धसमुत्याना सर्वदोषप्रकोपजा ॥१्श 

चतसृध्वषि चाद्यासु सर्वेलिज्रोच्छयो भवेत्‌। 
पञ्चासाध्या भवन्तीह योनय: सर्वदोषजाः ॥|१३॥ 


परडी के आतंव नहीं होता, स्तन 
: रतन नहीं होते 
ओर मेथुन के समय योनि खुरदरी प्रतीत होती है। 


विशालकाय पुरुष के द्वारा पकड़ी ग 

९ द्व ई। गयी (बल्न- 
पूर्वक मैथुन के लिये प्रयुक्त) तरुणी की योनि 
अण्डल! हो जाती है। (योनि उलट कर बाहर 


आा जाती है और गोल सासपिणड 
दा रड के समान प्रतीत 


“विवृता? योति बहुत बड़ी होती है । 
'सूचीवक्त्रा? योनि अत्यधिक ढ्की ह्‌ 


ले 
बह द्‌ सतीच्छद 
#97थक से) अथवा अत्यन्त संक्रीर्ण गा 


रहती है | 





तिदोषजा योनि सभी दोपों के लक्षणों और 
निदानों से युक्त रहतीं है। पूर्वोक्त चारो में भी सब 


दोषों के लक्षणो की अधिकता होती है। ये पाचो 
त्रिदोपज योनि रोग असाध्य हैं। 


दिये : 
थोनिकन्द (उक्रा॥0॥8 ० 7९ 724) 


निदान और स्वरूप 


दिवास्वप्लादतिक्रोधादृष्पायामादतिमैथुनात्‌। 
क्षताच्ठ नखदन्ताध्रवातादाः कुपिता यदा॥९१॥ 
पृथशों णितसंकाँं निकुचाकृतिस निभम्‌॥ 
जनयन्ति यदा योनौ धाम्ता कन्द। स योनिजः ॥२॥ 


दिन में सोने, अधिक क्रोध करने, अधिक व्यायास 
करने अधिक मैथुन करने ओर नख, दात आदि 
से क्षत होने पर जब वात आदि दोष कुपित होते हैं, 
तब योनि से यूथ और रक्त के वश का बढृहल 
के आकार का कन्द (पिण्ड, अबु द) उत्पन्त करते है। 
यह 'योनिकन्दः नामक व्याधि दे । 


$ ४ 


दोषानुसार लक्षण 

रुक्षं विवर्ण स्फूटितं वातिक त॑ विनिविशेत | 

दाहरागज्वरयुतं विद्यात्‌ पित्तात्मक तू तम्‌ ॥ ३॥ 

नीलपुष्पप्रतीकाशं. कण्ड्सन्त॑ कफात्मकम्‌ १ 

सर्वलिद्भधूतमायुक्त.. सन्निपातात्मक बिदुः॥छ॥ 

रुखे, विवर्ण और फटे हुए योनिकन्द को वातज 
कहना चाहिए । दाह, लाली और ज्वर से युक्त योनि- 
कन्द्‌ को पित्तन सममाना चाहिये । 

नील के फूल के समान वर्ण वाले एवं खुजलाने 
वाले योनिकन्द को कफज सममना चाहिए। 

सब दोषों के लक्षणों से युक्त योनिकन्द को 
सन्निपातज ससभना चाहिए। 


ह्य्रष्ल 


र््ढ़ू श्‌्मं (/27570274) 


मूटगर्भ की पारिमापा 
([ सर्वावयवसम्पूर्णो.. मनोवुद्धधादिसयुतः | 
विगरापानसंमूढो.. मूढगर्भोज्भिधीयते ॥॥॥ ) 
(जिसके सभी अवयव पूर्णतया विकसिव हो 
चुके हों और जो मन, बुद्धि आदि से युक्त हो ऐसा 
गर्भ विशगुण अपान वायु के द्वारा सम्मुई (कतत्य 


रे थे 30 
सममने अर्थात, मार्ग खोजने मे असमर्थ) होने पर 


मूढ़गर्म कदलाता है । ) 
| पात के निदान और पूर्वरूप 
गर्भपात के निदान और पूव 
भ्रयाभिषातात्तीक्ष्यो ष्णपानाइननिपेचणात्‌ | 


गर्भ पतति रक्तस्यथ सश्ूल दर्शन भवेत ॥१॥ 


भय से, अभिघात से तथा तीह्ुण एवं उष्ण 
अन्न-पान के सेवन से (गर्भपात होता है और) गर्भ- 
पात होते समय शूज्ञ के साथ रक्त (आता हुआ) 
दिखाई देता है | 
गर्मपात के भेद 
झाचतुर्थत्ततोी.. मासासप्रसवेद्गर्भविद्रव: ॥ 
तत. स्थिरशरी रस्प पात. पञ्चमषष्ठयो: ॥२॥॥ 


चौथे मास तक द्रव-रूप गर्भ का स्राव होता है- 
गर्भस्लाव | फिर पाचवे और छठवे सासो से स्थिर 


ध्श्व्व त्त्रे रि 

ईए/९ |, 

न्जी 
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शरीर का पात होता दै--गर्मपात | 

वक्तव्य--[ ३३१४) पाश्चात्य विद्वान तीसरे मास तक 
गर्भधाव (8907707॥), चौथे से सातवे मात तक गर्भ- 
पात ((६०क॥7788०) श्रीर सातवें मास से आगे पूर्व 
प्रसव (शिक्षा !,800प7) मानते है | 


गर्भपात के निदान एवं दृष्दात 
गर्भो$भिषघातविपमाशनपी डनाओेः 
पकक द्र्‌ मांदिव फल पतति क्षण । 
जिस प्रकार पका हुआ फल्न वृक्ष से क्षण में हो 
गिर पढ़ता है उसी प्रऊार अभिधात, विपम भोजन, 
दबाव आदि से गर्भ गिर जाता है। 
मृढ वायु के काय 
मूठ; करोति पवन: खलु मूढगर्भ 
घशूल च योनिजठ्रादिपु मुत्रसद्भम्‌ ॥३॥| 
वायु मृद होकर मूढ़गर्म, योनि उद्र आदि मे 
शूल तथा मृत्रावरोध उत्पन्न करता दै। 
मूटंगस की गतिया अथवा प्रकार 
भुग्तो5निलेन विगुरोन ततः स गर्भ: 
संरवामतीत्य वहुधा समुर्पति योनिम्‌। 
द्वारं निरुष्य शिरसा जवठरेण कश्चित्‌ 
कश्दिच्छरीरपरिवर्तितकुब्जदेहः ॥9॥ 
एकेन कब्चिदपरस्त भुजद्येन 
तियंग्गतोी भवत्ति कश्चिदवाइमुखोज्त्यः | 
पार्र्बापवृत्तनतिरेति तथेव कश्चि- 
दित्यप्टधा गतिरियं ह्यपरा चतुर्घा ॥भ॥ 
सकीलक, प्रतिखुरः परिघो5्यवीज- 
स्तेपृध्यंवाहुचरसो: शिरसा च योनिम्‌ | 
सद्धी च यो भवति कीलकवत स कीलो 
हइ्येः सुर प्रतियुरं स हि कायसड्ी | 
गच्छेद्ध जद्यशिरा: से व वीजकास्पो 
योनो स्थित; स परिव परिधेणश तुल्य ॥६॥ 
विगुण वायु के द्वारा टेड़ा किया गया पह गर्भ 
हक अमंस्य प्रफार से योनि में म्वित होता है। 
कोई सिर आर इदर से द्वार का रोक कर, कोई शरीर 
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[ ६६४ ] 


धूम जाने से कुबढा होकर, कोई एक और कोई दोनों 
हाथों से, कोई मुख नीचे करके तिरछा होकर ओर 
कोई पाश्व से गति रोककर आता है। आठ प्रकार 
की गतियां ये हैं, चार अन्य गतिया संकीलक, प्रति- 
खुर, परिंघ और बीज हैं। इनमे से हाथ, पेर और 
सिर ऊपर करके जो योनि में कील के समान फंस 
जाता है वह कील (संकीलक)' है, जिसके खुर 
(हाथ-पेर) दिखते है, और घड़ फंस जाता है वह 
श्रतिखुरः हे, जो दोनो द्वथ और सिर से निकलता 
है वह बीजकः कहलाता है और जो डण्डे की तरह 
थोनि सें स्थित होता है वह 'परिघः है। 


5पकक:॥ ११775 ९% | 


मूव्यर्भ के थ्रः। य लक्षण 
श्रपविद्धजश्िर या तु शीताड़ी निरफपत्रपा। 
नीलोदगतसिरा हन्ति सा गर्भ सच ता तथा|णा 


जिसका सिर स्थिर नहीं रहता हों, शरीर शीतल 
हो, लब्जा नष्ट हो गयी हो और नीली सिराये 
उभर आई हों वह स्त्री गर्भ को मार डालती है और 
उसी प्रकार वह गसे भी उसे मार डालता है। 


मृतगर्भ के लक्षण 
गर्भस्पन्दनमादीनाँ प्रणाशः श्यावपाण्ड्ता 
भवेदुच्छवासपूतित्व॒शूनताञतमृ ते शिक्षो ॥८॥ 
अन्दर शिशु मर जाने पर गर्भ के स्पद्न और 
पीड़ाओ का नाश तथा श्यावता युक्त पांझुता,उच्छवास 
में दुर्गध और शोथ की उत्पत्ति होती है। 


गर्भ की मृत्यु के कारण 
सानसागन्तुप्तिर्मातु रुपताप: प्रपीडितः | 
गर्भो व्यापचते कुक्षी ध्याधिपरिध्च निपीडितः ॥[६॥। 


साता के मानस और आगन्तुज व्याधियों से 
पीड़ित होकर तथा (स्त्रयं को भी) व्याधियों से पीड़ित 
होकर गर्भ कुक्ति मे मर जाता हे। 
मूटगर्भ के उपद्रव 
पोनिसवरणं सद्भ कुक्षो मककलल एब्च | 
हन्थुः स्थत्रिय मूढगर्भा यथोक्ताइचाप्युपद्रवा: ॥१०॥ 


[ ६६४ | 


योनि का सुकडना (स्तम्भ 9]98»7), कुक्षि मे 
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नि 


प्रसूत्ता का कुपित वायु टपके हुए रक्त को रोककर 


गर्भ का फसना, सछल्‍्ल और कहे हुए अन्य उपद्रव हुदय, सिर और बस्ति-प्रदेश मे मकक्‍्कल्ल नामक शूल 


मूढ़ पर्मी ल्ली को मार डालते है। 
मक्म्ल्ल शूल 
( वायुः प्रकुपितः कुर्यात्‌ संसध्य रुचिरं ल्रुतम्‌ ॥ 
सुताया हृच्छिरोवस्तियुल मश्कल्लसंज्ञकम ॥१॥ ) 


उत्पन्त करता है| 


वक्तव्य--(३३४) मूढगर्भ के विषय मे लेखक के द्वारा 
विस्तृत विवेचन प्रसूति-विश्ञानाक मे प्रकाशित होचुका हे । 


छ् छे डे 


खालविका रोग. 
५ 


सामान्य लक्षण 
अद्भमर्दों ज्वरः कम्पः पिपासा गुरुगान्नता। 
शोथ शूलातिसारी च सूतिकारोगलक्षणम ॥१॥ 
अड्डो में पीड़ा, ज्वर, कम्प, प्यास, शरोर से भारी- 
पन, शोथ, शूल ओर अतिसार सूतिका रोग के 
लक्षण हैं.। 
निदान, लक्षण एवं कृच्छृताध्यता 
पिथ्योण्चारात्‌ सबलेशाहिषमाजीर्णभोजनात्‌ । 
सृतिकायाश्च ये रोगा जायन्ते दावखास्तु ते ॥२॥ 


ज्वरातीतारशोथाइच शूलानाहवलक्षया: ॥ 
तन्द्रारचिप्रसेकाद्या,.. केफवातामयोद्धवाः ॥३॥ 


 ढददे 


क्ृच्छुसाध्या हि ते रोगा. क्षीणमासबलास्नित, | 
ते सर्चे सूतिकानाभ्ता रोगास्ते चाप्युपद्रवाः ॥ड॥। 


भल्नीभांति उपचार न होने से, क्लेश से और 
विषस एवं अपक्व भोजन करने से सूतिका को जो 
रोग होते है वे अत्यन्त कष्टदायक ज्वर, अतिसार, 
शोथ, शूल, आनाह, शक्तिक्षय, तन्द्रा, अरुचि, लाला- ' 
स्राव आदि कफ वातज रोग है | मांस, बल और 
अग्नि क्षीण होने के कारण वे रोग कृच्छसाध्य 
होते हैं। 

ये सब रोग और उपद्रव 'सूतिका रोग? नाम 
से ही व्यक्त द्योते हैं। 


8 हि 
के 


स्तन-रोग ( 45775 ) 


४ सम्प्राप्ति 
सक्षीरी वाध्प्यदुग्घो वा भ्राष्य दोष: स्तनों स्लियाः | 
प्रदष्य॑ मासरुधिर स्तनरोगराय. कलपते ॥१॥ 
ख्री के दुग्ध युक्त अथवा दुग्ध-रहित स्तनों में 
पा री के 90० पे (2 
दोप पहुचकर मास और रक्त को दूपित करके स्तन 


रोग उत्पन्त करते हैं । 


भेद ओर लक्षण 
पतन्नानामपि तेषा हि रक्तज विद्रधि बिना | 
लक्षयानि समावाति वाह्मविद्रधिलक्षण. ॥२॥ 
पाचो स्तन रीगो के लक्षण रक्तन विद्रधि को 
छोड़कर शेप पाच बाह्य विद्रधियो के लक्षर्णो के 
समान होते हैं । 


ध््ब्दु 


5 * आर 
छाए जज दा पापा एलएउप्ए पट ््ि:िएए/  अ सडे्ेॉेए (2८ औ2:07/ मजाक का [ प्‌ ] 
+ ट्‌ु 9 न 
4 ् के 


स्तन्य दुष्ठि 


स्तन्य लाव के कारण ओर सम्प्राप्ति होता दे | निरन्तर स्नेह ही इसऊे खाब का फारश 
कहा जाता हैं |) 


६ पि गात्रे शक श्यते । ह 
( विशस्तेष्वपि गात्रेपु यया शुक्र न ह सतन्‍्य दुट्टि के शास्ण श्रौर पल 


रद टटि त्धवा उतच ले यु मुच्यते | प्ि ६ ् . +% +# कही आ. | 

पी जग पक से ते १ गुरमिविविध॑रस्नेदु प्टंदपि,.. प्रदूषितिम  ॥ 

ते इर्शनात्स्मरखादपि हु हर दि 
48 हम हु क्षीर मात' ए्रमाररथ नातारोगाय यायते॥१॥] 
दब्दसश्रवणात्स्पर्शात्संहर्पाच्च. भ्रवर्तते. भरे ३ 
सप्रसन्‍्त॑ मनस्तत्न हर्पएें हेतुरूपते । अनेऊ प्रकार के भारी पदाया के सबने से कुपित 
प्राह्ररसयोनित्वादेव. स्तन्यमपि स्त्रिया: ॥३॥. दीपा के द्वारा दूषित माता का उग्व बालक को 
तदेवापत्यसस्पर्शाहुशं नात्स्म रणादपि | अनेक रोग उत्पन्त करता ८्‌। 
प्रहणाच्च शरीरस्य शुक्रवत्सप्रवर्तते । दोप भेद से लक्षण] 

हु ः तल ले | "८ म्तः हि री 

स्तेहो. मिरन्तरस्तन्न प्रखवे हेतु्च्यते॥४)॥ ) कपाय सलिलप्लाबि रतस्य॑ मासतदूपिसम | 


कंट्वस्लतवण पीतराजीमन पित्तमंशियम ॥१२॥ 

वाफदुप्ट घन तोये मिमज्णति सपिच्दर्म । 

हिलिस्तू हन्द्रज विद्यात्‌ सर्व गीपनग्‌ ॥3॥॥ 

वायु से दूपित दुग्व केला एवं एवं उ जल में तरने 
वाला होता दे, पित्त से चरपरा, खडट्गा, ममकौम 
ओर पीली धारियो से युक्त रहता है तथा कफ से 
दूषित गाढ़ा ओर पिच्छिल रहता है तवा जल मे दब 
उसी प्रकार आहार-रस से उत्पन्त होने के कारण जाता है । ढ। दोपो के लक्षणों वाले दथ को इन्द्रज 
स््री का स्तन्‍्य (दूध) भी सन्‍्तान के सपशे, दर्शन, 'प्रौर सब दोपो के लक्षणों वाले को भिदोपजण मे 
स्मरण ओर शरीर-म्रहण से शुक्र के ससान प्रवत्त भना चाहिये। 


(जिस प्रकार अंज्ञो को काट डालने पर भी 
शुक्र दिखाई नहीं पड़ता और सारे शरीर से स्थित 
होने के कारण शुक्र कहलाता है। वही इच्छित 

ब॒ती के दर्शन, स्मरण, शब्द, अवण,स्पश और उत्ते- 
जना से प्रवृत्त होता है। यहा सुप्रसन्‍त मन ही उत्ते- 
जला का कारण कहा जाता दे । 


+ एल : 
बालरोग 


श हि कफदु्ष्ट पिवन्‌ क्षौरं लालालु, इलेप्मरोगवान | 
वातदुष्ट शिशु: स्तन्‍्य पिवन्‌ वातगदात्रः। निद्रान्चितों जड़ यूनवबकाक्षइछुदंन शिक्ष 

क्षामस्वर' कृशाज्भर' स्तादूबद्नविन्मूत्रमारत: ॥१॥ देशज, हसओ 5 रूप ॥३॥ 
स्विन्नों भिन्‍्नमलो वाल' कामलापित्तरोगवान्‌ । वायु से दूपित ठग्घ पीने 
तृष्णालुरुषणसर्वाज्ध' पित्तदुष्ट पय. पिवन्‌ ॥र॥ से पोड़ित रहता है, स्वर क्षो 


दूषित स्तन्यपान-जन्य बाल रोग 


रावजे सर्वलक्षम्‌ | 
से शिशु बातज सोगो 
गण तथा शरोर कृश हो 


न+ 2022 
२2. 


[ ६६७ ] 


जाता है और सूत्र, मल एवं वायु अवरुद्ध रहते हैं! 
पित्त से दूपित दुग्ध पीने से वालक स्वेद युक्त, 
फटे मल वाला, कासला आदि पित्त रोगो से पीड़ित, 
अधिक तृष्णा युक्त और गर्म शरीर वाला हो 
जाता है । 
कफ से दूपित दुग्ध पीने से शिशु लाल्ाखाव 
करने वाला, कफ जन्य रोगों से युक्त, निद्रायुक्त, जड़ 
(क्रियाहीन), छूजे हुए मुख और नेत्रो वाला तथा 
वमन करने वाला हो जाता है। 
हन्द्ज दुग्ध विकार से उन्द्रज लक्षण और त्रिदो- 
गज दुग्ध विकार से त्रिदोपज लक्षण उत्पन्त होते ड्। 
शिशुओ्रो के रोग जानने के उपाय 
शिक्षोस्तीज्नामतीत्रा चर रोदनाल्‍लक्षयेद्र्‌ जम ॥8४॥ 
स॒य॑सस्‍्पृशेद्भूशं देश यत्र च॑ स्पर्शनाक्षम, | 
तन्न विधाद्र जं, मूर्ति एज चाक्षिनिसीलनाव ॥४॥ 
कोप्ठे. विवन्धवमथुस्तनदंशास्त्रकूजनेः | 
प्राष्मानपृष्ठयमनजठरोन्तमने रपि ॥६॥ 
बस्ती गुहझो चर विष्मून्रसगन्नासदिगीक्षरोंः | 
ज्नोतास्यद्भानि सन्धीश्च परवयेयत्नान्पुहुमु हु. ॥७॥ 
शिशु के रोने पर से तीत्र एवं मन्द पीड़ा का 
अलुमान करना चाहिये | वद जिस भाग को अधिक 
स्पर्श करता हो और जद्दा स्पश सहन न करता ह्यो 
बहां पीड़ा समभनी चाहिये । नेत्र बन्द करने से सिर 
मे पीड़ा;-विवन्ध, वमन, स्वेन काटनो, आंतों से 
गुड़गुढाहट, आध्मान, पीठ झकाना ओर पेट ऊपर 
उठाना आदि से कोष्ठ में पीढ़ा; तथा सत-मूत्र का 
अवरोध, भय और चारो ओर देखने कौ प्रबुन्ति 
से बस्ति या जननेन्द्रिय में पीढ़ा सममभानी चाहिये | 


यत्नपूर्वक बारम्वार खोतों, अंगो ओर सन्धियों को _ 


देखना चाहिये । 
कुकूणक 
कुकूशकः. क्षीरदोपाब्छिशूनामेव चत्सेनि 
जायते तेन तनीत्र कण्ड्रं च खवेन्म॒ह ॥ी 
शिशु: कुर्यालललाटाक्षिकूटवासावधर्षशम्‌ | 
वक्तो वार्कप्रभा ह्ृष्ट थे वर्त्घोन्पीलनक्षम) वधवी 


स्ष्ण्य्श्््््ेप लिप पटल एटा "एप कर कट 


हट दादा, हि 

>> 

व्गएए पायपण एफ पर टशपण आाफइ 05 जा; 
22082 22:24 22 50222. 


केवल शिशुओ के पत्षक मे दूध के दोष से 
कुकूणक (20[0टहांदा 00हाक्राटधाएं।0' 09 वन्‍च- 
८॥०774) रोग उत्पन्न द्वोता है। इससे वह नेत्र वार- 
सवार खुजलाता और खाव करता है । बालक लल्लाट, 
नेत्र-कूट और नाक को रगढ़ता है; धूप को ओर 
हक देख सकता ओर पलक चलाने में समर्थ नहीं 
होता । 





पारिगर्भिक 


मातुः कुमारों गिण्या* स्तन्य प्राय” पिवन्‍वपि | 
कासाम्निसादवमथुतन्द्राकादय दिचि भ्रम: ॥१०|| 
युज्यते कोष्ठचुद्ध्या च तमाहुः पारिगर्भिकम | 
रोग परिभवाण्य च युब्ज्यात्तव्राग्तिदीपनम्‌ ॥११॥| 


प्रायः गर्भिणी माता का दूध पीने से बालक 
खांसी, अग्निमाद्य, वूमन, तन्द्रा, कृुशता, अरुचि 
अ्रम एवं कीष्ठ वृद्धि से युक्त हो जाता है। इस रोग 
को पारिगर्मिक कहते है और परिभव नामक रोग 
भी कहते हैं. | इससे अग्नि-प्रदीषक ओऔपधियों की 
योजना करनी चाहिये । 

तालुकएटक 

तस्‍लुमासे कफः क़ठ, करते तालुकण्हकम्‌ । 

तेन तालुप्रदेशस्य निम्नता भृध्नि जायते १२॥ 

तालुपातः स्तनद्वे प. कृच्छात्‌ पान शकुद्द्रवम्‌ | 

तृडक्षिकण्ठास्पदजा. ग्रीवादुर्धरता वम्रिः ॥१३॥ 


तालु मास में कफ कुपित होकर तालुकण्टक 
उत्पन्त करता है । इससे सिर मे तालुप्रदेश में निम्नता 
उत्पन्न दो जाती है तथा तालु टक आना, दूध न 
पीना या कठिनाई से पीना, पतले दस्त, प्यास, 
आंख, कण्ठ एवं मुख थे पीड़ा, गर्दन सीधी रखने 
की शक्ति न रहना और वमन--ये लक्षण होते हैं । 

महापञ्म विस अथवा शिशु-विसप 
(दाऊनंएशचह 22०० ०४१) 
विसर्पस्तु शिशोः प्रासनाशनों वस्तिश्ीर्दज | 


पद्मवर्णों. महापद्मतामा दोषन्नरयोदभवः |१४॥| 
शट्डाभ्पां हृदयं याति हुदयाद्वा गुद ब्रजेत्‌। 
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लात कमल के वर्ण का, महापद्म नामक, तीनो 
दोपों से, शिशुओं की बस्ति या छदय में होने वाला 
विसप॑ प्राण नाशक होता है | यह शंख-प्रदेश से हृदय 
की ओर अथवा हृदय से गुदा की ओर फैलता है । 
अन्य रोग 
क्षुद्रोगे व कथिते त्वजगल्ल्यहिपूतने ॥१५॥ 
ज्वराद्या व्याधयः सर्वे महता ये पुरेरिता;॥ 
वालवेहे5्पि ते तद्दद्विज्ञेयाः कुशल; सदा ॥१६॥ 
क्ुद्र रोग प्रकरण मे अजगल्लिका और अटहि- 
पूतना का वर्णन किया जा चुका है। बढ़ों की ड्ब्र 
आदि सभी व्याधियां जो पहले कही जा चुकी हैं वे 
बालऊों के शरीर में भी उसी प्रकार होती हैं--यह 
बात निपुण वेदों को सदा याद रखनी चाहिये। 
प्रहजुष्ट के सामान्य लक्षण 
क्षणादुद्वितते वालः क्षणात्त्नस्यति रोदिति। 
नखेदं॑स्तदरियति धातन्नीमात्मानमेव वा |॥ १७॥ 
ऊध्व॑ निरीक्षते दनतान्‌ सादेतु कूजति जुम्भते। 
अरबी क्षिपति दन्‍तौष्ठ फेन॑ वति चासकृत्‌॥|१ ८ा। 
क्षामोइतिनिशि जार्गात शुनाक्षों भिन्‍नविव्स्वरः । 
मांसशोरितगन्धिश्च न चाइनान्ति यथा पुरा ॥१६॥ 
सामान्य. ग्रहजुष्ठाना लक्षण समुदाहुतम्‌ । 
बालक क्षण क्षण में भयभीत होता है, कांपता 
एवं रोता है, नख और दांत से धात्री को अथवा 
स्वयं को नोंचता काटता है; ऊपर की ओर देखता 
है, दांत कटकटाता है, कांखता है, जंभाई लेता है, 
भोह, दाव ओर ओठ चलाता है (अथवा इनमे 
आ्षेप दोते हैं), वारवार फेनवमन करता है, श्रत्यन्त 
क्ञोण हो जाता है, रात्रि मे जागता दे, आंखें सूजी 
हुईं रहती हैं, स्वस्भेद ओर. अतिसार से पीड़ित होता 
है, शरीर से मांस ओर रक्त की गंध आती है और 
वह पहले के समान आह्दार ग्रहण नह करता-ये 
ग्रहजुप्टों के सामान्य लक्षण कहे गये है। 
स्कन्द ग्रहजुष्ट के लक्षण 
एकनेत्रस्थ माज्रस्य ल्ाव” स्पन्दनदाम्प- मं ॥२०|॥ 
ऊर्घ्य हप्ट्या निरीक्षेत वक्रास्यो रक्तगन्धिका। 


दनन्‍तान्‌ खादति विन्नस्तः स्तन्य नेवाभिमन्दति ॥२१॥ 
स्‍्कन्प्रहप्रहोेतावा रोदनं चात्पम्रेव च | 


एक आंख से खाव होता है तथा उसमें स्पन्दन 
एवं कम्पन होते है, एक अंग मे स्वेद प्रवृति, स्पन्दन 
ओर कम्पन होते हैं, बालक ऊपर देखता है, मुख 
टेढ़ा हो जाता है, रक्त की गंध आती है, दांत कट- 
कटाता है, कांपता है, दूध नहीं पीता और कम रोता 
है--ये स्कन्द्मरह के द्वारा गृहीत के लक्षण हे 
स्कन्दापस्पार 

फेन संज्ञावानतिरोदिति । 

स्कन्दापस्मारलक्षणम्‌ (२५२५॥॥ 

बालक मूर्च्छित होने पर फेन वसन करता है, 
दोश में आने पर अत्यधिक रोता है तथा उसके 
शरीर से पूथ और रक्त की गंध आती है--ये स्कन्दा- 
पस्मार के लक्षण है। - ह॒ 


नष्टसंज्ञो वमेत्‌ 
पुयशो रिएतगन्धित्व॑ं 


शकुनी अह-जु2 के लक्षण 
जस्ताड्रो भयचकितो घिहडद्भगन्धि: 


साल्नावन्नशपरिपीडितः समनन्‍्तात्‌ । 
स्फोटेश्न प्रचिततनुः सदाहुपाके- 


झ चित्नेयो भवति शिशः क्षत; शकुन्या ।।२३॥| 


बालक का शरीर शिथिल रहता है, बह भय- 
विहल रहता है, उसके शरीर से पक्षियों की गंध 
आती है तथा वह सारे शरोर में व्याप्त स्नाव- 
युक्त त्रणो और दाह एवं “पाक करने वाले स्फोटो से 
पीड़ित रहता है--इन लक्षणों से शकुनी ग्रह से पीड़ित 
शिशु पहचाना जाता है । 


'* रेवती अह जुष्ट के लक्षण 
न्रणंः स्फो्ट्शित गाजत्न॑ पड गन्घ॑ 


लवेदसुक | 
सिन्नवर्चा 


ज्वरी दाही रेवतीग्रहलक्षणम्‌ ॥२७॥ 

शरीर ब्रणे एवं स्फोटों से व्याप्त रहता है, 
कीचड की गंध आतो है, रक्तस्नाव होता है तथा 
रोगी शिश्‌ अतिसार, ज्वर और दाह से पीड़ित 
रहता दै--थे रेवती म्रह जुष्ट के लक्षण है। 





प्तनाग्रह पुष्ठ के लक्षण 
ग्तीसारों य्वरस्तृष्णा तिर्यकृप्रेक्षण रोदनम्‌ । 
नष्टनिद्रस्तवोहिस्नो प्रस्त पुतनया शिशु" ॥२४॥ 
शअतिसार, ज्वर, तृष्णा, तिरछी दृष्टि (8तप्या), 
रोना, अनिद्रा तथा उद्धिग्नवा-ये लक्षण पूतना- 
गस्त शिशु के हैं । 
अन्धपुतना-मह् जुष्ट के लक्षण 
छदिः कासो य्वरस्तृष्णा दसागन्धोध्तिरोदनम्‌ । 
स्तन्पद्व पोइतिसारइच श्रन्धपुततया भवेत्‌ ॥२६॥ 
चमन, खासी, ज्वर, दृप्णा, चर्बी की गन्ध, 
अत्यधिक रोना, दूध न पीना और अतिसार-ये 
लक्षण अन्धपूतना से ग्रस्त होने पर द्वोते हैं। 
शीतपृतना-अह युष्ट के लक्षण 
वेपते काप्तते क्षीणों नेत्ररोगो विगन्धिता। 
छर्वतीसारयुत्तरच शीतपुतनया शिशु ॥श७॥ 
शीतपृतना से अस्त शिशु कांपता और खांसता 
है, क्षीण होता है ,तथा नेत्ररोग, दुर्गगध (अथवा 
गंधद्दीनता), वमन ओर पअतिसार से युक्त रहता है । 
मुखमण्डिका अह जुश्ट के लक्षण 
प्रसन्‍्नवर्ण चंदन सिराभिरभिसंवृत। ॥ 


! ६६ : 


मृत्नगन्धी च वह्नाशी मुखमण्डिकया भवेत्‌ ॥२५॥ 

मुखमसण्डिका से अस्त शिश्‌ का वर्णो एवं मुख 
स्वच्छ रहता दे, शरीर सिराओ से व्याप्त रहता 
है, शरीर से मूत्र की गंध आती है और वह अधिक 
आहार ग्रहण करता है | 


नेगमेपग्रह लुष्ट के लक्षण 


छदिस्प(स्प)नदनकण्ठास्यश्नोषमूर्च्छाविगन्धिताः । 
अध्व॑ पश्येहशेदस्तानू नेगमेयग्रह चदेत ॥॥२९॥| 
| बेसन, स्पन्दल, कएठ और मुख सूखना, मूर्न्छा, 
दुगन्ध (अथवा गंधहीनता), ऊपर देखना और 
दांत कटकटाना--इन लक्षणों से युक्त शिशु को 
नेगसेष ग्रह से पीड़ित कहना चाहिए। 


ग्रह जुष्ट की साथ्यासाध्ण्ता 


प्रस्तब्धाक्ष, स्तन पी मुह्ते चानिश महुः। 
त वालमचिराद्धन्ति ग्रहः सप्रणालक्षण, ॥३०॥ 


, जिसके नेत्र स्तब्ध हो गए हो, जो दूध न पीता 
हो ओर जो लगातार बारम्बार मूज्छित होता हो 
तथा जिसमें ग्रह के सम्पूर्ण लक्षण मिलते हो उस 
बालक को ग्रह शीघ्र द्वी मार डालता है। 


| 


बिषरोग 


। विष के प्रकार 

स्थायरं जद्भम॑ं चेव विविध विपमुच्यते । 

मलाद्यात्मकमार्थ स्थात्‌ पर सर्पादिसंभवम्‌ ॥१॥ 

स्थावर और जड्जम भेद से विप दी प्रकार का 
होता है। मूल आदि (आदि से फल, पत्र, पुष्प, 
शाखा आदि भी ग्रहण करे) का त्रिप स्थावर ओर 
सर्प आदि (आदि से बिच्छू, मकड़ी, चूहा, मक्खी 
मच्छड़ आडि भी ग्रहण करें) का 'विप जन्नम 
होता है । 


जगम विप के सामान्य लक्षण 
निद्रां तन्द्रा छुम॑ दाहमपाक॑ लोमहषंणम्‌ । 
शोथ चेचातिसार भव जद्भमं कुरुते विषम ||२॥ 
जड्म विप निद्रा, तन्द्रा, थकावट, दाह, अजीर्ण, 
रोमांच, शोथ और अतिसार उत्पन्न करता है । 
स्थावर विप के सामान्य लक्षण 
स्थावर च ज़्वरं हिकक्‍का दन्तह॒र्ष गलग्रहम्‌ । 
फेनच्छयेंरचिश्वासं मूर्च्चा च कुरुते ,भशम |१॥ 
ओर स्थावर विष ज्वर, हिंक्का, दंतहर्प (दात 
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खट्टे हो जाना), गले में जकड़ाहट, फेनवमन, 
अरुचि, श्वास तथा गंभीर मूर्छा उत्पन्न करता दे । 


विप दाता के लक्षण 


इड्धितज्ञो मतृष्याणा वाक्चेष्टामुसवैकृते: । 
जानीयादिषदातारमेभिलिगैश्र बुद्धिमान ॥४॥ 
न दवात्युत्तरं पृष्ठो विवक्षुमोहमेति च॑। 
अपार्थ बहु शकीर्ण भाषते चापषि भूढवत्‌ ॥५॥ 
हसत्यकस्तात्‌ु स्फोट्यत्यगुलीविलिखेन्महीम्‌ । 
चेपथुशवास्यथ भवति तअस्तब्चान्योन्यमोीक्षते |[६|| 
विवर्णवक्त्रों ध्यामश्र नखें किचिच्छिनत्त्यपि | 
आलभेतासन दीनः करेण व शिरोरुहम्‌ ॥७॥ 
वर्तते विपरीत च विपदाता चिचेतनः ॥ 


संकेती की समभने वाले बुद्धिमान्‌ मनुष्य को 
मनुष्यों की बात-चीत, चेष्टाओं ओर चेहरे में 
उत्पन्न होने वाले विकारों पर से इन लक्षणों के द्वारा 
विपदातों का पता लगाना चाहिये | विप देने वाला 
पूछने पर उत्तर नहीं देता, बोलने की इच्छा करता 
हे किन्तु बोल नहीं पाता तथा मूखे के समान बहुत 
सी अर्थद्वीन॑ वाते अस्पष्ट स्वर से बोलता है। 
अकस्मात्‌ (अकारण) हंसता है, अंगुलियां चटकाता 
है, जमीन पर लिखता है, कांपता है और डरकर 
एक दूसरे को (अथवा इधर-उधर) देखता है। 
उसका चेहरा विवर्ण ओर कुलसा हुआ सा हो 
जाता है तथा वह नाखूनों से कुछ ( तिनका 
आदि ) काटता है, दीनता पूर्वक हाथ से आसन 
ओर वाले का स्पर्श करता दै, मुह फेर कर बैठता 
है और होश में नहीं रहता । 


स्थावर विषो के भेदानुतार लक्षण 


उद्देष्टन मूलविपैः प्रलापो मोह एवं च॥८ा॥ 
जुम्भर्ण वेपन इवासो मोहः पत्रविषेश तु। 
मृप्फशोथः फलविषर्दाहोज्न्नद्ष एवं चर ॥६ग 
भवेत्‌ पुष्पविषेशर्छादिराष्मानं श्वास एच च | , 
त्वक्सारनिर्यासविषेरुपयुक्त भवच्ति.. हि. ॥१०॥ 
प्स्पदौर्गन्‍्यपा रुष्प शिरो सक्कफसं सवा: ॥ 





फेनागमः. क्षीरविपविएर्भेदों गृर्गातता ॥११॥ 
हृत्पीडन॑ घातुविषेमू चर्या दाहइच तालुनि। 
प्रायेश कालघातीनि विपाप्येतानि निदिश्ञेत्‌ ॥१२॥ 
मूल विपो! से उच्च प्टन, प्रताप आर मृच्या; 
'पत्रविषा! से जम्भाई, कम्प, श्वास ओर मन्छो; 
'फलविपो? से अस्टकोप से शोथ, दाह और अरूचि 
तथा 'पुष्पविपों' से वमन, आन्मान और खास द्वो।ते 
हैं। छाल, सार और “गोंद विपों? के उपयोग से 
सुख से दुर्गन्ध आना ओर रूखापन रहना, सिरदर्द 
एवं कफ स्राव हाते हैं । 'क्षीरविपों' से फेन निक- 
लना, शरोर में भारीपन तथा अतिसार होते हैं। 
धातु-विपं! से हृदय में पीड़ा, मृच्छा ओर तालु में 
दाह होती है। प्राय' इत विपों को (कालान्तर में) 
मारक कहना चाहिये । 
विपलित-शल्त-इत के लन्नण 
सच्चः क्षतं पच्यते यस्य जन्तो: 
लवेद्रक्त' पच्यते चाप्पभीदणम्‌ । 
कष्णीभूत पिलिस्तमत्यथंपू्त 
क्षतान्मास॒ शीर्यते च्वापि यस्य ॥१३॥ 
तृष्णा मूर्च्छा ज्वरदाहो च पत्य 
दिग्धाहतं त॑ पुरुष व्यवस्थेत्‌ | 
लिड्भान्येतान्येव कुर्यादमि्रत्र रो 
पिप यस्प दत्ता प्रमादात्‌ ॥१४॥ 
जिस व्यक्ति का ब्रण शीघ्र ही पक जावे, रक्त- 
स्राव करे और वारम्बार पके, जिसके क्षत से काला 
+ञ हुआ, गला हुआ एवं अत्यन्त दुर्गन्धित मांस 
कट कट कर गिरता हो और जिसे तृष्णा, गन, 
ज्वर और दाद भी हो उस व्यक्ति को विपलिप्त शब्त् 
से मारा गया समझना चाहिये । 
सावधानी रखने के कारण शत्रुओं के द्वारा ' 
जिसके ज्ण में विप-प्रयोग किया गया हो वह भी 
यही लक्षण उत्पन्न करता है । 
न विषपीत के लक्षण 
रा दीप योज्तिसाय॑त्े | 
पीत्त तमादिशेत ॥१४॥ ' 


[ ६७१ ] 


जिसे पीला एवं गृह॒धूम के वर्ण ((0768- 
870०णा०) का मल अतिसार होकर निकलता है 
तथा जो फेनवर्मन करता है उसने विष पिया है 
ऐसा बतलाना चाहिये । 

सर्पों के विष मे टोध सम्बन्ध 

वबातपित्तकफात्मानों.. भोगिमण्डलिराजिलए । 

यथाक्रम॑ समास्याता, दृचचन्तरा हन्द्रछपिरा) ॥१६॥ 

भोगी, मण्डली और राजिल सर्प क्रमशः वात, 
वित्त और कफ प्रधान कहे गये हैं। वर्णसंकर सर्प 
इन्द्रज लक्षण उत्पन्न करते हैं | 

सर्पदंश के लक्षण 

दंशों भोगिकृतः क्ृष्णः सर्ववातविकारकत्‌ । 

पीतो मण्डलिजः शोयो मुदु. पित्तविकारवान्‌ ॥ १७॥ 

राजिलोत्यों भवेद्द शः स्थिरशोषइच पिच्छिलः । 

पाण्ड:स्निः्घो5तिसास्त्रासुर्सर्व श्लेष्मविका रक्वत्‌| ६८) 

भोगी सर्प का दंश-स्थान काला द्वोता है और 
वायु-जन्य समस्त लक्षण उत्पन्न करता है | मण्डली 
का दंशस्थान पीला, शोथयुक्त और ग्रढु दाता हद 
तथा पित्त के लक्षण उत्पन्न करता है | राजिल का 


दंशस्थान स्थिर शोंथ वाला, पिच्छिन्न, पाण्डुवर, 
रने) वाला 


स्तिग्घ, अत्यन्त गाढ़े रक्त (का स्राव क 
ओर कफ जन्य समस्त लक्षण उत्पन्त करने वाला 
द्ोता दै । 

सर्प दष्ट की सध्यासाध्यता 


अइवत्यदेवायतनद्मशानवल्मीक- 
सम्ध्यासु चतुष्परथषु | 
“ धास्ये व दष्टा: परिवर्जनीया 
ऋत्षे पघिरामसंसु ये च॑ दप्टाः ॥१६॥| 


दर्वीकरारपा विषमाशधाति ; 
सर्वाणि चोष्णे ह्विगुणीभवस्ति । 


प्रजीर्णपित्तातपपीडितेपु वालेपु 
बृद्धेप 


क्षीणक्षते मेहिनि कुष्ठ्युक्त रे 
रूक्षेत्वले गर्भवतीपु चांवि। 


गस्त्रक्षते यस्य ने रक्तमेति राप्यो 


बुभुक्षितेपु  ॥र्गा 


रे 





लनाशभिश्च ने संभवन्ति ॥२१॥ 
शीताभिरद्भिश्च न रोमहर्षो 
विपाभिभूतं॑ परिवर्जवेत्तम | 
जिह्म' मुख यस्य च केशश्ातों 
नासावसादश्च सकण्ठभद्भ; ॥२४॥ 
कृष्ण सरक्तः श्वयथुद्नच दंशे 
हम्वोः स्थिरत्वं व विवजंनीयः। 
वर्तिघेना यस्य निरेति वक्त्राद्रक्ता 
, स्वेदृष्वमधक्च यस्‍्य ॥रओरे॥ 
दंष्टरानिपाताइचतुरबच यस्प ते 
चापि वैद्य” परिवर्ज येच्च । 
उन्मत्तमत्यर्थमपदुत॑ वा हीनस्वर 
दाउप्यथवा 
सारिष्द्मत्यथंमचेगिनं च ज्ञात्वा 
नरं कर्म ने तत्र कुर्यात्‌ ॥ 


पीपल-बक्ष के नीचे, देवालय से, श्मशान में, 
बसी के पास; संध्यासमय, चौराहे पर, मरणी नक्षत्र 
में (वकार से आदी, आश्लेषा, मघा, मूल और 
कृतिका नक्षत्रों का भी ग्रदण करना चाहिये) तथा 
सिराओं और मर्मस्थानो मे (अथवा सिरा-मर्मा में) 
जिन्हे सर्प ने काटा हो वे प्रत्याख्येय हैं । 


विवर्णम ॥२७॥ 


फन वाले सर्पों का विष शीघ्र मारक होता है । 
सभी विप (सप विप) उष्ण वातावरण मे दुगुने 
(प्रभाव वाले) हो जाते है। 


अजीर्ण, पित्त (पित्तज रोग) और धूप से पीडित 
व्यक्तियों से, बालको में, बृद्धो में, भूखे व्यक्तियों में, 
क्षत से क्षीण व्यक्तियों मे, प्रमेह से क्षीण व्यक्तियों 
मे, कुष्ठ-युक्त व्यक्तियों में, रूच्ष एव दुरबल व्यक्तियों 
में तथा गर्भावती स्त्रियों में भी सर्पा का विप शीघ्र 
मारक होता है (अथवा दुगुना प्रभाव करता है) | 


जिसे शत्र लगने पर रक्त न निकले, कोड़ों से 
घारिया उत्पन्न न हो और शीतल जज्ञ से रोमहपे 
भी न हो उस विपरोगी को त्याग देना चाहिये | 


रे 
4 
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जिसका मुख देढ़ा हो, बाल गिरते हो नाक 
बैठ गई हो, गर्दन टूटी हुई सी हो गई हो, दंश 
स्थान मे काला एवं लाल शोथ हो और जबडा 
स्थिर हो गया हो वह प्रत्याख्येय है । 
जिसके मुख से कड़ी बत्ती सी (लार) निकलने, 
उध्च एवं अध मार्गों से रक्तल्नाव हो और जिसे चार 
दात लगे हो उसे भी वेच्य त्याग देवे । | 
उन्मत्त, अत्यधिक उपद्रवों से युक्त, क्षीण स्वर 
वाल्ने, विवर्ण, अरिष्ट लक्षणों से थुक्त और चेगरहित, 
(मत्न-मूत्रादि के वेग से रहित तथा चलने आदि मे 
असमर्थ) सपंदष्ट सनुष्य को चिकित्सा नहीं करनी 
चाहिये । हे 
दूषपीविप 
जीरा विषध्नौषधिभिहंत वा 
दावाग्निवातातपश्मोपित वा ॥१५॥ 
स्वभावतो वा गुणविप्रहीन 
विप हि इृषीविषतामुपति । 
पुराना, विपध्न औपधियो से मारित, दावाग्नि, 
वायु अथवा धूप से सुखाया हुआ अथ्वा स्वभावतः 
अत्यन्त रुणशहीन विप दूपोविष हो जाता है । 
वीर्पाल्पभावान्न निपातयेत्तत्‌ 
कफान्वितं वर्षगणानुवन्धि ॥२६॥ 
तैनादितो भिन्‍्नपुरीपवर्खपों 
बैगन्ध्यवे रस्ययुतः पिपासी । 
मूच्छी अ्रम॑ गद्गदवाग्व्सि च 
विदेष्ठमानो5रतिमा प्नुथाहा ॥२७॥ 
अल्प शक्ति होने से यह म्त्यु नहीं करता तथा 
कफ-युकत होने से वर्षों तक श्रभाव रखता है | इससे 
पोड़ित व्यक्ति अतिसार, विवरणेता, विगन्धता, 
विरसता, ठृष्णा, मून्छी, श्रम, गद्गदू स्वरता, 
वमन, विरुद्ध चेष्टाए (आक्षेप आदि) और बेचेनी 
से युक्त रहता दे । 
श्रामाशयस्थे कफवातरोगी, 
पववाशयस्थेष्निलपित्तरोगी | 


तक कस अवसर ८८८3. 


[ ६७२ | 


भवेत्‌ समुद्ध्वत्तक्षिरोरहादु 
विलूनपक्षस्तु यथा बिहुज्गः॥२५॥। 
दपीविप आसाशय में स्थित होने पर 
मनुष्य कफ-बात जन्य रोगा से ओर पक्काशय में 
स्थित होने पर वात-पिज्न जन्य रोगों से पीड़ित होता 
है तथा सिर के बाल और अंद्रो के रोम गिर णामे 
से पर कटे पत्ती के समान हो जाता है । 
स्थित्तं रसादिष्वथवा पथोक्तान्‌ 
करोति धातुप्रभवान्‌ विकारान्‌ | 
कोप च शीतानिलदुदिनेपु 
यात्याशु, पूर्व भूण चरय रुपम्‌ ॥२४९॥ 
निद्रायुरुत्व च विजुम्भणं च 
विश्लेपहर्णाबववा»डू मर्दम्‌ | 
अथवा रस आदि धातुओं से स्थित द्वोकर 
पूर्वोक्त धातुगत रोग उत्पन्त करता है और शीतल 
पवन चलते पर एवं बुरा मौसम पाने पर शीघ्र 
कुपित होता है । उसके पू्वरूप सुनो--निद्रा, भारी- 
पन, जंभाई, शिथिल्ता, रोमहर्प अथवा अंगों में 
पीढ़ा। 
तत; करोत्यन्त्मदाविपाका- 
वरोचक मण्डलकोठ्जन्म |३०॥ 
मासक्षय पादकरप्रश्गोथ मूर्च्छा 


तथा छदिमियातिसारम्‌ । 
दृषीचिष इवासतृपाप्वराइव 


कुर्यात्‌ प्रवृद्ध ज़ठरस्थ चापि ॥३१॥ 

फिर दूषीविप अन्नमद (भोजन के बाद नशा 

सा उत्पन्न दोना)) अजीर्ण, अरुचि, मण्डलो ओर 
कोठो की उतत्ति, सांस-क्षय, पेरों-हाथो में शोथ, 
मूच्छी, वमन, अतिसार, श्वास, तृष्णा, ज्वर और 
उद्र की वृद्धि भी करता है | 
उन्सादसन्यज्यनयेत्तथाज्न्य- 


दात्ाहमन्यत्क्षपयेच्च शक्रम्‌ । 
गद्गद्यमन्यज्जनयेच्च कुष्ठ ई 


तास्तान्विकाराश्र पहुप्रकारान्‌ ॥३२॥ 


बॉ 


.++मकक>, 





कोई द्पीविप उन्‍्माद, कोई आताह, कोई शुक्र- 
हि »ई ७ 
नाश (परढता), कोई गद्गद्‌ स्वरता, कोई कुछ ओर 


दूसरे अपने गुणो के अनुरूप दूसरे अनेक प्रकार के 
रोग उत्पस्त करते हैं । 

दूषित देशकाजान्तदिवास्वप्नेरसीदशश, ॥ 

पस्‍्पात्‌ संदूपयरेद्धातून तत्मादृदुपीविष स्मृतम ॥२३॥ 

क्योकि यह देश.काल,अन्न और दिन में सोने से 
कुवित हाकर धातुओं को अत्यन्त दूषित करता है इस 
लिए दृपषिधिप कद्दलाता है । 

चक्तव्य--[३३६) डेश से बुरी जलवायु वाला देश, 
काल से बुरा मौसम और अन्न से ठोष प्रकोषक अन्न 
समझना चादिऐे, । दूधीविय में स्वत. की शक्ति अल्प रहती 
है इसलिए दोप प्रकोप से बल प्राप्त म्स्ने के वाद ही यह 
लक्षण की उत्पत्ति करता है । 

साध्यमात्मवत* सद्यो याप्यं सवत्सरोत्वितम। 

दृषीविपमसाध्य संवात क्षीशस्पाहितमेवित' ॥३१४।॥ 

संयमी व्यक्ति का नया दृपीविष साव्य दे ओर 
साल भर पुराना याप्य दे । क्षीण और अद्दित पदार्थों 


का सेवन करने वाले व्यक्तित का दूपीविप अखाध्य' 


होते। है । 
गरविप 

सौभाग्याथ स्त्रिय' रवेद रजो नानाज़जान्‌ मलानु | 
दान्नुप्रयुक्ताइवच गरान्‌ प्रयच्छल्त्यन्नसिश्चितात्‌ू रेड 

ते ध्यात्‌ पाण्डु: छुशो$सपा ग्निर्गे रश्वास्पोपजा यते । 
मर्मप्रधमनाध्मान हस्तयोः शोथलक्षणम्‌ ॥३६॥) 

जठरं गप्रहणीदोषी यक्ष्मा गुल्मः क्षपों ज्वरः । 
एवंविधस्प चान्यस्य व्यावेलिड्भानि दश्शयेतु ॥२७)॥ 
सौभाग्य प्राप्ति (वशीकरण) के निमित्त ल्ियां 
स्वेद, रज, अनेऊ अंगो के मेल, और शत्रुओं के द्वारा 
प्रथक्त होने वाले गर अन्न में मिलाकर देती हूं | 
(खिला देती) है । इनसे मलुष्य पाए्ड, कृश ओर 
अल्पाग्नि (अजीर्ण रोगी) ही जाता दै। गए उसके 
शरीर से ये रोग भी उत्पन्न करता है--मर्सो में पीड़ा, 
आव्मान, हाथो में शोथ, उठररोग, प्रहणी रोग, 
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यद्मा, गुल्म, क्षय (धातुक्षय) ओर ज्वर तथा इसी 
अ्रकार के अन्य रोग के लक्षण भी उत्पन्न कर 
सकता है| 

वक्‍तव्य---३३७) दत्तात्रेय तंत्र आटि ततन्न अन्थों मे 
इस प्रकार के अनेक वशीकरण और मारण प्रयोग लिखे हैं । 


लूता (मकडी) दश (.74९/-०97/८) 

यस्माल्लून तृर्ण प्राप्ता मुत्े! प्रस्वेदबिन्दवः । 
तस्माल्तृतास्तु भाष्यन्ते संस्थया ताइच षोडश ॥१५॥ 
ताभिर्वष्हे दशकोथः प्रवृत्ति: क्षत्जस्प च | 
ज्वरो दाहो४तिसारइच गदा. स्युइच त्रिदोषजा: ॥३२६)॥ 
पिडका विविधाकार। मण्डलानि महान्ति च | 
शोथा महान्तो मृदवो रक्ताः धयावाइचलास्तथा ॥४ ० 
सासान्य सर्वलूतानामेतद्ददास्थ लक्षणम्‌ । 
दंशमध्ये तु यत्‌ कृष्ण श्याव वा जालफाचितम्‌ ॥४ १॥) 
अध्वक्षिति भूह्ं पाक कलेदशोथज्वरान्वित्म | 
दृषीविपाधिल्‌ ताभिस्तद्ृष्टमिति निर्दिशेत्‌ ॥४२) 
शोथ इवेताः सिता रक्ताः पीता वा पिडका ज्वरः | 
प्राशान्तिकाइच जायन्ते श्वासहिक्काशिरो ग्रह ॥४३॥ 


क्योंकि मुनि के स्वेद बिन्दु कटे हुये लून) 
तृणों पर गिरने से इनकी उत्पत्ति हुई थी इस लिये 
इन्हे लूता कहते हैं। इनकी सोलह जातियां होती है। 

इनके काटने से दंश-स्थान का कोथ, रक्तस्नाव, 
ज्वर, दाह, अतिसार ओर अन्य त्रिदोषजण रोग 
उत्पन्न होते हैं| अनेक आकार वाली पिडिकराऐ, 
बड़े बड़े मण्डल तथा ख्दु, लाल एवं श्याववर्ण, 
चलायमान बढ़े बड़े शोथ उत्पन्न होते हैं। ये सभी 
प्रकार की लूताओ के दंश के सामान्य लक्षण हैं। 

जिस दंश स्थान में काला अथवा श्यासवर्ण, 
जालवत्‌ तन्तुओं से व्याप्त, उमरा हुआ, क्लेद, 
शोथ और ज्वर से युक्त गम्भोर पाक होता है वह 
दूषीविषा जाति को मकड़ियो का दश है--ऐसा 
बतलाना चाहिये । 


और प्राणान्तिका सकड़ियां (सौवर्शिका आदि 
८ प्रकार की सकड़ियां) शोथ तथा सफेद, लाल या 





पीली पिडिकाऐं, ज्वर, श्वास, हिक्का ओर सिर में 
जकड़ाहट उत्पन्त करती है । 


पारचात्य सत -- 


बहुत सी मकड़िया (७/42७) एक प्रकार का 
विप छोड़ती है, जो मनुष्यों पर साधारण विपक्रिया 
करता है। किन्तु लैट्रोडेक्टस (76/०८/४५७४) 
जाति की मकडियां अत्यन्त विषेत्ञी होती है। इनके 
विप से प्रभावित स्थान में तीत्र पीडा, प्रदाह, शोथ 
ओर कभी कभी कदम तक होता है। कभी कभी 
रक्‍्तमेह होता है। वातनाड़ियो में विष का संचार 
होने से उनसे संबन्धित लक्षण उत्पन्न होते है जो 
कभी कभी अपतानक का भी रूप धारण कर सकते 
हैं। द्वितीयक उपसर्ग भी होने पर अथवा पीड़ा के 
प्रभाव से ज्वर भी उत्पन्त होता है | 
मृषिक दूधी विष 
आदंश्ञाच्छोरिशत पाण्डमण्डलानि ज्वरोज्रुचिः | 
लोभहषंश्तल वाहुश्चाप्याखदूषी विपादिते ॥४४॥ 
मुर्च्छाड्रशोथवैवण्यंक्लेदशब्दाशृतिज्वराः. । 
शिरोगुरुत्व॑लालसुकर्छदिश्चासाध्यमृषिके; |॥४५॥ 


चूहे के काटते ही ;दंशस्थान से रक्त निकलने 
लगता है तथा उसके दृषपीधिष का प्रभाव होने पर 
पाण्डुवर्ण के मण्डल, ज्वर, अरुचि, रोमहर्प और 
दाह की उत्पत्ति होती हे । 

असाध्य चूहों के काटने से मूच्छ, अंग में शोथ, 
विवर्णेता, क्लेद, बधिरता, ज्वर, सिर में भारीपन 
तथा लार और रक्त का वमन होता है। 


पारचात्य सत--- 


मूषक दश ज्वर (+२८-07720 /८४४/)--ज्रगभग 
३% प्रतिशत चूहों में छुद्र चक्रार (स्पिरिल्लम साइ- 
नस, 0/77//0॥ #॥7४5) नामक जीवारु पाया 
जाता दे जिसके संक्रामण से २ से ६ सप्ताहों मे 
ज्वर की उतत्ति होती है। दंश स्थान में प्रायः लाल 
रज्ञ का ब्रण बनता है और शोथ, पीढ़ा, समीपस्थ 


[ ६४७४ | 


लस ग्रन्वियो में वृद्धि आदि लक्षण द्ोते है। ज्यर 
प्रायः जाड़ा लगकर आता दे और उसके साथ 
हल्लास, वमन; वेचेनी, सवाग से पीढ़ा और पिडि- 
काओ या मण्डलो की उत्पत्ति होती है । ज्वर क्रमशः 
बढ़ता है, तीसरे दिन उच्चतम शिखर (१०३९-१०४०) 
पर पहुँच कर पाचवे दिन तक उत्तर जाता है. और 
४-४ दिन बाद पुनः उत्पन्न द्वोता है। पुनराक्रमण 
एक ही बार अथवा कई बार होता और प्रत्येक बार 
ज्ण स्थान की दशा बिगडती है। कुछ काल में रोग 
स्वयमेव अथवा चिकित्सा मे शात हो। जाता है 
किन्तु कुछ सामलो में बुद्ध प्रदाद, पेशी-घात, वहि- 
नेत्रता (£:0/9/776/॥95) आदि उपग्रव हो सकते 
ओर लगभग १०% प्रतिशत रोगी मरते द्वं। 
जापानी मृपफ्र दश झ्वर अथवा जापान का सप्त 
दिवसीय ज्वूर (पापी एव 00 90ए2॥-69%9 
फ्ष्ण्श 0 389था)यह ब्वर जापान के खेतो में गये 
जाने वाले चूहों में उपस्थित एक चक्रारु ([,6960- 
शत प्र0007409) के संक्रमण से होता है। 
दूँश के २ से ७ दिनों के भीतर २ ०२९-१०३० उ्यर की 
उयत्ति होती है जो ६ वे दिन घटकर ७ वें या पवचें 
दिन उत्तर जाता है। इसके साथ सर्वाद्ठ एवं दंश- 
स्थान मे पीड़ा, नेत्र कलाग्रदाह, लस-प्रयियो की वृद्धि, 
शेते ६ हेसलास, वन, अतिसार आदि लक्षण 
झफलास टदशु 
काएं इयावत्वमथवा नानावरएँत 
मोहध्य व्चसो भेदों दप्ढे स्थात कुकलासक, ॥8६॥ 
अकलास (गिरगिटान) के दंश स्थान से काला- 
३7 आवता अथवा छअनेक बर्गों को उत्पत्ति होती 
तथा मूच्छा और अतिसार होते है। 
पृश्चिक-द श॒ (800०फाणा-ईध ) 
दहत्यग्निरिवादी उ्॑ भिनत्ती 
वृश्चिकस्प विप॑ याति दशे पश्चात्तू, तिष्ठति ॥४७॥ 
दष्टोध्साध्यक्षच हंद्प्लारारसनोपहतो नरः। 
मास; पतदुनिरत्यर्थ बेदनातों जहात्यसू न ॥४८॥ 


बसेव वा। 


वोध्वंभाशु च। 


है 


0 
३, 
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प्रारस्भ में विन्च्ू का विप ठंश स्थान में जलती 
हुई आग के समान प्रविष्ट होता है, फिर शीघ्र ही 
ऊपर की ओर भेदन सा करता हुआ जाता है और 
अन्त में ठहर जाता है। 
विच्त्यू के ह्वारा काटे हुए जिस मनुष्य के हृदय, 
नाऊ एबं जीम में विप का प्रभाव हो गया हो, 
जिसका मास (गल-गल कर) गिरता हो और जो 
अयधिऊक वेदना से व्याकुल हो वह असाध्य दे और 
शीघ्र ही पाणो को त्याग देता दे । 


प्रारचात्य मत--- 

वृश्चिक बंश ( 5९0ए0०-शागाष् ) में दंश- 
स्थान में दीत्र धदना हाती दै। वालकफी एवं सुकुमार 
व्यक्तियों से सार्वाद्विक लक्षण उत्न्तर होते है-- 
विसर्गी ज्यर ३-६ दिन. गर्भीर उदर पीडा, धमन, 
अतिसार, अर यथिक प्रम्बेद, शीतांग, पेशी-उद्ढ प्ठन, 


कटा इशरटा+नआत पृ नवल% नमन >++ न» भ्ट्+» «मसल 
जैज ही. ज० पल सनक कप >मकय-3०. ० 


/ अंगधात, खास सस्वथान का निवात. संयास और 


स्त्यु | 
क्णमनदश 
विसपं, श्वयथु, शूल ज्वरइ्छदिरवापि च॑। 
लक्षण. करामदप्टे.. दंशश्चेबावसीदति ॥[४६॥ 
कणभ (नामऊ विषेले कीड़े) के काटने से विसर्प, 
शोध, शूल्ष, ज्वर और वमन--ये लक्षण होते हैं तथा 
इस प्रकार दंश (दृष्ट स्थान अथवा डंक) नप्ट दोकर 
गिर जाता है । 
उच्बिटिद्ठ-दंश 
हप्टलोमोच्चिटिय्न न स्तव्यलिज्ञों भूशञातिमान्‌ । 
दष्ट, शीतोदकैनेव. सित्तान्यज्ञानि मन्यते ॥५०॥॥ 
उचिटिद्ष (नामक विपैले कीड़े) के काटने से 
मनुष्य के रोम खड़े हो जाते हैँ, लिंग स्तंभित हो 
जाता है, अत्यधिक पीढ़ा होती है तथा अंग ऐसे प्रतीत 
: होते हैं जैसे शीवल जल से सींच ढिये गये हो । 
वक्तव्य--(३३८)कणभ और उचिटिद्ग कीडों का जान 
श्राज के युग में किसी को नहीं दे । सहिताओं के वचनों के 
आधार पर अनेक निदानो ने इनके सम्बन्द में हयक हथक 


है 
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न 
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मत प्रकट किया हे किन्तु प्रत्यज्ञ परिचय आज तक कोई 
भी नहीं दे पाया।इस सम्बन्ध में शोध की श्रावश्य- 
क्तादे। 
मण्ट्क् दश (708-976) 
एकादप्ट्रादितः शुनः सरुजः पीतकः सतृद । 
छदिनिद्रा च स्विपंमंण्डकर्दप्डलक्षणम ॥५१॥ 


विपैले मेए्डको के काटने से मनुष्य एक ही डाढ़ 
से पीड़ित द्ोता दे (अर्थात्‌ 'मेर्डक को एक ही ढाढ़ 
गइती दे) तथा वह शोथ, पीड़ा, पीतता (पाण्ड), 
रृष्णा, वमन ओर निद्रा से युक्त रहता है । 
मत्स्य और जलौका दश (कगंड शत ,०४०॥ 9668) 

मत्त्पास्तु सविषाः कुयु दाह शोथं रुजं तथा | 

कण्ड्‌ शोथं प्वर मूर््डा सविषास्तु जलौकसः ॥५२॥ 


विपेली मछलिया दाह, शोथ ओर पीड़ा उत्पन्न 
करती हैं। विपैली जलौकाये (जॉक) खुजलाहट, 
शोथ, ज्वर और मूरच्छा उत्पन्न करती हैं | 

वक्तव्य--(१३६) अधिकाश मछलिया, जौंक और 
मेंढक विपहीन रहते हूँ | 

गहगोधिका-ढंश 

विदाहँ ध्वयुथु तोद॑ स्वेद॑ व गृहगोधिका। 

गृहगोधिका (72474 छिपकली) का दंश दाह, 
शोथ, तोद और स्वेद उत्पन्न करता है । 

शतपती दश 

दंशे स्वेदं रुजं दाह कुर्याच्छृतपदीविषम |॥|४३॥ 

शतपदी (कनखज्रा) का विप(((९॥४:८४४-९४/८ 
० ४/7%8) दंश-स्थान में स्वेद पीड़ा और दाह 
उत्पन्न करता है । 

मशक-दश 

फण्ड्मानू सश्करीषच्छोयः स्मान्मन्दवेदनः | 

प्रसाध्यकीटसहशमसाध्यमशकक्षतम्‌ ॥५४॥ 

मशक (मच्छड़) के काटने (॥/०४4४४2० 87४८) 
से खुजलाने वाला और मन्द वेदना करने वाला थोड़ा 
शोथ द्वोता है। असाध्य मच्छड़ का दंश असाध्य कोड़ों 


ध्क्क्ग्लरि 


(अल 
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के दंश के समान असाध्य होता है । 

वक्तव्य--(३४०) मच्छुडों के काटने से फैलने वाले 
रोगो का वर्णन ज्वर-प्रकरण में देखें । 

मक्तिका दश 

धद्दः प्रखाविणी श्यावा दाहमृर्च्छाज्वरान्विता ॥ 

पिडका मक्षिकादशे तासा तु स्थगिकाज्सुहृत ॥५५॥ 

मक्तिका (मक्खी)॥ के दंश-स्थान में तुरन्त 
(या शीघ्र) स्राव छरने वाली श्याववर्ण पिडका दाह, 
मूच्छी एवं ज्वर के साथ उत्पन्त होती दे । मक्षिकाओं 
में स्थगिका सृत्युकारक हे। 

वत्तव्य--(२८१) सश्रुत ने ६ प्रकार की मच्तिकाए 
बतलायी हँ--कान्तारिका, कृष्णा, पिज्ञलिका, मधूलिका, 
कापायी और स्थालिका (स्थगिका) । इनमे काषायी और 
स्थालिका प्राणशनाशक बतलायी हैं। पाश्चात्य पद्धति में 
मस्मचिकाएः ट्सी-ट्सी मक्खी से उत्पन्न लक्षणों का 
विवैचन मननीय है। 


मस्मच्िका वश जर (84.7 (0०७८, /076- 


90/9#%8 [४7९/, 4/प्९९-धं।? /४०४-सादा 


मरुसज्षिका एक विषारु का चहन करती है जो 
उसके दंश के साथ ही मानव शरीर में प्रविष्ट होकर ३ से 
७ दिनो मे ज्वरोत्पत्ति करता है। साधारण थकावट, 
बेचेनी आदि पूर्वरूप कुछ काल तक लक्षित होने के 
बाद एकाएक तीत्र ज्वर (१०३०) का आक्रमण होता 
है तथा सिरे और आंखो में तथा सारे शरीर में 
अत्यधिक पीड़ा, गले, पीठ और हाथ-पेरो को पेशियों 
में जकड़ाहूट, कमजोरी, चेहरे एव नेत्रो में लाली, गले 
में भीतर लाली के साथ छोटी छोटी पिडकाओ 
की उत्पक्ति ओर कुछ सामलों में वमन, अतिसार 
नलासागत--रक्तपित्त आदि लक्षण उत्पन्न होते है। 
तीसरे या चौथे दिन ज्वर उतर जाता है और रोगी 
क्रमश स्वस्थ हो जाता है । कुछ विरल मामलों मे 
पुनराक्रमण होता दै। 

ट्सी-इसी मक्खी--के दंश से होने वाले तन्द्रिक 
ज्यर का वर्णन ज्वर प्रकरण में देखे । 


पा शक लिप 3 कप कमल जम हल ६७६ है 
के (02 पकका 75 /पंतपशप का ए 20४ शाव/40 कक कप 040 पद्म ००४३८ कक अत ५५ नस पक का [ 


चतुष्पदों एवं मनुष्वो के दातो ओर नसों के विप-लक्षण 
चतुप्पद्भिद्विदुभिध्च नसदन्तविपं च यत्‌ | 
पुयत्ते पच्यते चापि स्वति ज्वर्यत्यपि ॥४५॥ 
चतुप्पदों (चौपायों) और हिपदों (मलुप्यों) के 
दांतों ओर मखो का विप शोथ, पाऊ, ख्राव और 
ज्वर उत्पन्न करता है। 
पाश्चात्य मत- 
थे प्रायः विपले नहीं होते । लक्षणों की उत्पत्ति 
ब्रणों में जीवारुओं का संक्रमण होने से द्ोती दे | 
खान, गाल, ऋत्त, व्यात्र श्रादि जन्तुश्नों के 
विप लक्षण »ोर जलबचास रोग 
श्वभ्ुगालतरक्ष्वक्षव्याप्रादीना_ यदाउनिलः | 
श्लेष्मप्रदुप्टो मुष्णाति संज्ञा संज्ञायहाशितः ॥५७॥ 


तदा प्र्नस्तलागूलहनुस्फन्घो5$तिलालवानू ॥ 
श्रय्यत्तवधिरान्धश्वच सोथ्न्योन्यमभिधावति ॥५८॥ 
प्रमूढोष्न्यतमस्त्वेषां सादन्विपरिधावति । 


तेनोन्मत्तंन दप्टस्प दष्द्सा सर्विपेण तु ॥४६॥। 
सुप्तता जायते दशे कृष्णा चातितल्रवत्यसृक । 
विग्धविद्धस्थ लिड्रोन परायशब्चोपलक्षितः ॥६०|] 
येन चापि भरवेद्प्टस्तस्प चेप्टा रुत नर:। 
वहुशः प्रतिकुर्वाणः क्रियाहीनों विनश्यति ॥६१॥ 
दंप्ट्या येच दष्टर्च तद्ूूपं यरतु पश्यति | 

श्रप्सु चादर्शविभ्वे वा तस्प तद्रिष्टमादिशेत्‌ ॥६२॥ 
नस्यत्यकस्माञोज्भोकणं हप्द्वा स्पृष्टाषपि वा जलम्‌ 
जलन्ास तु त॑ विद्याद्रिप्ट तदपि कीतितम ॥६३॥ 
अदष्टो वा जलन्नासी न कथंचन सिद्धयति। 
प्रसुप्तो वोस्थितो वाजपि स्वस्थस्त्रस्तो न सिद्ययति ॥६ ४ 


कुत्ता, गीदड़, तेदुआ, रीछ, बाघ आदि जन्तुओ 
का वायु कफ से दूषित होने पर संज्ञावद खोतो में 
स्थित होकर संज्ञा को नष्ट कर देता है (पागल 
कर देता है) | तब उस जन्तु की पूछ, जबड़ा और 
कंधे लटक जाते है, वह अधिक लार गिराता है 
तथा कुछ कुछ अंधा ओर बहरा हो जाता है। ऐसे 


चर 


आई 


[ दृडऊ ] 


जन्तु एक दूसरे के पीछे दौडते है ओर उसमें से 
जो अविक मूठ (पागल) हाता है वह काटता फिरता 
है। इस णगन जस्तु जे द्वारा विपेज्ञी डाढ से काटे 
जाने १ इंग-स्थान में सुप्रता ओर कालापन उत्पन्न 
है जाता है. अत्यधिक रक्तल्लाव करता दे तथा विष- 
लिप्त शम्र मे बने विद्व ब्रण के लक्षणों के समान 
लक्षणों से युक्त रहता है | 
जिस जस्तु के द्वारा काटा गया दी, मनुप्य बार- 
स्वर उसी के समान चेष्टा और शब्द करता हुआ 
क्रिया हीन होझूर मर जाता दे । 
मनुष्य जिस ठाढू वाले भाणी के द्वारा काटा 
गया है उसी का रूप पानी या आइने में देखता है । 
इसे उस मलुप्य का अरिप्ट (म्रत्यु का लक्षण) कद्दना 
चाहिये । 
जो जल ऊो द्ेमफर या छूकर अकारण ही 
बारम्वार डसरता है उसके रोग को जलत्रास (जल- 
संत्रास, िएठक०9॥078, २8065) समझता 
चाहिए । यह भी अरिप्ट कहा गया द | 
(पागल जनन्‍्तु के द्वारा) ने काटा गया भी जल- 
न्नास से पीड़ित होने वाला फ्रिसी भी तरह साध्य 
नहीं है। सोता ही रहने वाला; जागता ही रहने वाला 
अथवा स्वस्थ (प्रतीत होने वाला अर्थात्‌ समय पर 
सोने-जागने वाला) भी जलत्रास का रोगी साध्य 


नहीं है | 


पाश्याय संत -- 

ललतब्रास अ्रथवा जलसंत्रात (8947०77॥079, 
.2४७9०४)--यह पशुओ का रोग है जो उनके काटने 
से मनुप्य को श्राप्त द्वोता है | कारण संभवतः कोई 
विपाणु दे जो सामान्यत कुत्तो पर तथा कभी 
कभी सियारों, भेड़ियों एवं विल्लियों पर भी आक्र- 
करता है। आक्रान्त पशु चिड़चिढ़ा हो जाता है और 
दूसरे प्राशियो को अनायास ही काटता फिरता है। 


उसके मुख से हमेशा लार हे 
पिछले पेरों से घात आरम्भ होकर क्रमशः अन्य भार 


गिरती रहती है | उसके , 





में फैलता है तथा १० दिनो के भीतर इसकी खृत्यु हो 
जाती दे | इन १० दिनो में वह जिस मलुष्य को 
काटता है उसे १-२ साह में (कम से कम २ सप्ताह में 
आओऔर अधिक से अधिक ८ मास मे) रोग के लक्षण प्रफट 
होते हैं जिनका वर्णन ३ भागों मे किया जा रहा है। 


()) पूर्वरूप ([27067/0089)-द६ंश स्थान से 
पीडा (भले ही त्रण भर चुका हो), मानसिक अब- 
डे 
साठ, बेचेनी और अनिद्रा प्रवान लक्षण हैं। कुछ 
ज्वर रहता है। क्रमशः निगलने में कप्ट होना 
आरम्म होता है । 


(7) उत्तेजना की अवस्था (8986 ० रे- 
(07०॥)--एक दो दिनो में ज्वर और बेचेनी की 
बुद्धि होती है तथा चेहरे पर भय का भाव उत्पन्न 
हो जाता दै। जल पीने का प्रयत्न करते हो स्वरयंत्र 
ओर ग्रसनिका की पेशियों का स्तंभ हो जाता है। 
यह अत्यन्त कष्टदायक होता है, थूक भी निगलना 
असंभव हो जाता है | स्वस्भेद हो जाता है । 

फिर क्रमशः अन्य पेशियां भी प्रभावित हो जाती 
हैं और साधारण सी उत्तेजना (जेसे ठंडी हव। का 
भझोका) से भी सारे शरीर में अपतानक सहप आक्षिप 
(0०7ए्रथ/ंआंग) उत्पन्न होते हैं, वाह्यायाम होता 
है और श्वासमार्गीय पेशियो का भो स्तम्भ होता है । 
यह अवस्था ३-३ दिन रहती है और इस समय तक 
मानसिक क्रियाएं अविक्ृत रहती हैं । 

(77) घात की श्रवस्था (5#द82 ० #द्माबा7ं४) 
इस दशा में रोगी अत्यन्त थकित हो चुकता है. 
स्तम्भ ओर आक्तेप बन्द होजाते हैं तथा सारे शेर 
की पेशियों का घात हो जाता है। अन्त मे संन्यास 
होकर मृत्यु हो जाती है । यह अवस्था लगभग १-२ 
दिन रहती दे ! ४ 

साध्यासाध्यता--सिर, चेहरे और गले के दंश तथा 
एक से अधिक दश अधिक भयानऊ होते हैं। लक्षण 
उलन्न होने के पूज और विशेषत जन्तु के काटने 
के बाद शीघ्रातिशीघत्र ग्रतिपेघक लसिका के अन्तर्भ॑- 
रण. (4पी-ध९2 /#॥02८४/47०४) से रोग की 





उत्पत्ति के पूवे ही उसका नाश किया जा सकता दूँ 
किन्तु रोग को उत्पत्ति हो चुकने पर रागोपशस 


असम्भव है | 

मिथ्या जल त्रास (7.580.700 0०7" फश/बे०- 
(व ०97०9०)-कुत्ते के काटने के बाद कभी 
वातिक प्रकृति के लोगो में जल-ब्रास के समान 
लक्षण उसन्न होते हैं किन्तु मृत्यु नहीं होता । यह 


रोग हिस्टौरिया की भेणी का छे। 


थ्घ | 


निर्विप पुरुष के लक्षण 
प्रशान्तदोप प्रकृतिरयधातु- 
सननाशिकाम सममृत्रविद्कम | 
प्रसन्‍नवर्णो न््रियचित्त्ेप्ट 
य॑ घोध्वगच्छेदवियं मनुप्यम्‌ ॥|६५॥| 

जिसके दोप शान्त हों, धातुएँ प्राकृतिक स्थिति 
में हों, भोजन की इच्छा हो, मल-मृत्र भल्तीभमांति 
उत्सष्ट होते हो तथा वर्ण, इन्द्रियों, चित्त और 
चेष्टाओं में प्रसन्‍तता का भाव द्वो उस मनुष्य को 
वैद्य निरविप समझे | 


विषयानुक्रमणिका ओर उपसंहार 


ज्वरो5तिसारो प्रहणी चाश ्जीरएँ विसूद्विका । 
अलसश्र जिलम्दी च क्रिमिस्कृपाएडुफासला, ॥१॥ 
हलीमक॑ रक्तपित्त राजयक्ष्मा उरशक्षतम्‌। 
कासो हिकका सह इवासे। स्वरतेदस्त्वरोचकः ॥रा। 


छदिस्तृष्णा च मूच्छोद्या रोगा: पानात्ययादय, | 
दाहोन्मादावपस्मार: कथितोध्थानिलामयः ॥३॥ 


वातरत्तमुरुस्तम्भ श्रामवातोध्य शूलरुक । 
पक्तिज शूलमानाह उदावर्तोत्य गृल्मसरक ॥४॥ 
हद्ोगो मृत्रकृच्छ॑ च मृन्राघातस्तथा&इमरी । 
प्रमेहो| मधुमेहश्च पिडकाइच प्रमेहजा; ॥५॥ 
मेदस्तथोदरं शोथो वृद्धिःव गलगण्डकः। 
गण्डमालाधपची ग्रन्थिरतु दः श्लीपद तथा ॥६॥। 
विद्रधिन्न राज्ीयश्च॒ हो प्रणों भग्ननाडिके | 
भगनन्‍दरोपदंशों व शुकदोपस्त्वगासयः ॥७]॥| 


शीतपित्तघुवर्दश्व कोठश्चंवाम्लपित्तकम्‌ । 
विसपंश्च सविस्फोटः सरोमान्त्यो मसूरिकाः || 


क्षुद्रास्पकर्रानासाक्षिशिर' श्रीवालकामयाः । 

विप॑ चेत्ययमुद्धिष्ठो.. रुग्विनिश्वयसंग्रहः ॥६॥ 

ज्वर, अतिसार,अहणी, अश, अजोण, विसू- 
चिका, अलसक, विलम्बिका, कृमि, पाणडु, कामला, 
हलीसक, रक्तपित्त, राजयक्ष्मा, उरःक्षत, कास, हिक्का, 
श्वास, स्वस्मेद, अरोचक, छर्टि, रृष्णा, मूच्छादि 
रोग, पानात्यय, दाह, उन्‍्माद, अपस्मार, वातव्याधि, 
वातरक्त, उरुस्तम्भ, आमवात, शूल्र, अन्नद्रवशूल्, 
आलनाह, उदावर्त, गुल्म, छठ्गोग, मृत्रकृच्छ, मृत्राघात, 


६ कटी 


अश्मरी, प्रमेह, मधुमेह, अ्मेह पिडका, मेदौरोग, 
उद्र रोग, शोथ, बृद्धिरोग, गलगरुढ, गण्डमाला, 
अपची, प्रन्थि, अबु दृ. श्ली ,4, विद्रधि, श्रणशोथ, 
दो प्रकार के त्रण (शारीर ब्रण और सयोत्रण), 
भगत, नाड़ीम्रणा, भगन्दर, उपदंश, शूकदोप, कुष्ठ, 
शीतपित्त, डद॒द, कोठ, अम्लपिच, विसर्प, विस्फोट, 
रोमान्तिका, मसूरिका, जुद्रोग, मुखरोग, कर्णरोग, 
नासारोग, नेत्ररोग, शिरोरोग, स्लीरोग (असरदर 
योनिव्यापत्, योनिकन्द, मूढ़गर्भ, सूतिका 'शैग, 
स्तन रोग ओर स्तन्य-दुष्टि), बालरोग और विप- 
रोग--इस रोगविनिमश्वव नामक संग्रह-प्रन्थ, में 
इतने शीर्षक हैं। 

सुभाषित॑ थत्च यदस्ति 


का किचित्तत्सवंभ्ेकीकृतमन्न यत्नात्‌ ॥ 
वरनिश्चये स्वेरजा नराणा 


श्रीमाधवेनेन्दूकरात्ममेन. ॥१०]। 
भजुप्यो के सब रोगो के विनिश्वय के सम्बन्ध में 
जहां भी जो कुछ भी अच्छी तरद वर्णित है वह सब 
श्रीइन्ठुकर जी के पुत्र श्री माधवकर जी के द्वारा 
यहा सम्रह किया गया है। 
यत्छृत सुकृत किचित्कृत्वैद॑ रुरि 
सुज्चन्तु जन्तवस्तेत दर 20342: | शा 
इस प्रकार रोगविनिश्चय प्रथ रच कर जैसे जो 
भी थोड़ा-बहुत पुण्य किया है उसके फल से प्राणी 
रोग समूह से मुक्त रहे | 


[ ६७६ | 





परिशिष्ट 
सन्निपात ज्वर् के भेद 
22222 कं 2, 20 


सम्निपातज प्वर के भेद 
एफोत्वरशास्पयस्तेपु दम ल्वणाश्र तथेति पद | 
उ्युल्यशश्र भवेदेशों विज्ञेयः से तु सप्तमः॥|शा| 


प्रवव्॒ममध्यटीनेस्ठ... घातपित्तरर्फश्व॑ पद । 
धघतनिपातज्वरर्पंव स्पुविशेषास्नयोदश ॥२॥ 


सामान्यतः सन्निपात ज्यर के तेरह भेद--त्रिदोव 
से उन्पन्त सन्नियात ज्यरों में केवल १-१ ढोप की 
अधिकता (उल्वणता) से तीन, २-२ दोपों की 
अधिकता से भी तीन, इस प्रकार मिलकर ६ भेद 
हुए; और तीनों दोषों की अधिकता से एक सातवां 
भेद होता ५ । प्रवृद्ध, सध्य तथा हीन वात, पित्त 
तथा कफ के द्वारा ६ भेद होते हैं। इस अकार 
ज्यर के तेरद भेद होते हैं | 

वक्तव्य (१४२)--चरक-सद्दिता चिक्त्सि रथान 
अध्याय तीन में प्रत्येक के प्रथक्‌ ग्रथक्‌ लक्षण भी दिए है। 
कुछ श्रन्य अन्यों में प्रत्येक के विभिन्‍न नाम भी मिलते ह, 
निनका डल्लेस नीचे किया जारहा हे । 

तेरह्‌ सन्निपात ज्वर के नाम 

विस्फारकश्राशकारी . कम्पनो वश्नसंज्ञकः 

शीघ्रकारी तथा भल्लु* सप्तम छूठपाकलः ॥र॥ 

समोहकः पराकलश् यास्‍्य रैक इत्यपि | 

ततः कर्यरटक! प्रोत्तसत्तती वेदारिकाभिधः ॥४॥| 

क्रम से उपयुक्त तेरद सन्निपातों के नाम ये है-- 
१ विस्फारक, मे आशुक्रारी, हैकम्पन, ४ वेज, 
४ शोब्रकारी, & भल्लु, ७ कूंट पाकल, म समोहक, 
६ पाकल, १० याम्य, ११ क्रकव, १४९ केंकेटक 
ओर बेदारिक । 


१ वातोल्वण विस्फारक 
खास. कासो अ्म्ो मूर्च्छ प्रलापो मोहवेपय। 
पादवंत्य वेदना जम्सा कपायत्व मुखस्य च ॥४॥। 
वातोल्वरास्प लिड्भानि सन्निपातस्य लक्षयेत्‌ | 
एप विस्फारको नासता सनिपात. सुदारुण* ॥६॥ 


त्रिदोपज सन्निपात में बात की अधिकता 
होने पर--धवास, कास, श्रम, मूच्छा, प्रलाप, मोह, 
कंपकपी, पंसुलियों में पीड़ा, जंभाई अधिक आना 
ओर मुख में कपेल्ञापन ये लक्षण होते हैं। इसका 
नाम विस्फारक! है । यह अस्यन्द भयड्डर होता है। 

२ पित्तोल्वण आशुकारी 

भ्रतिसारों श्रमो मूर्च्छा मुखपाकस्तथेव च | 

गान्रे च विन्दवों रक्ता दाहोप्तीव प्रजायते ॥७। 

पित्तोल्वणास्थ लिड्भाधि सन्निपातस्य लक्षयेत्‌ | 

भिपन्भि. सन्तिपातोध्यसाशुकारी प्रकीक्िितः ॥5॥॥ 

अतिसार, श्रम, मूच्छी, मुख का पक्र जाना, 
शरीर में लाल-लाल बिन्दुओं का निकलना तथा 
दाह अधिक होना ये सत्र लक्षण पित्तप्रधान सन्ति- 
पात ज्वर के होते हैं। वैद्यजन इस सन्निपात ज्वर 
को 'आशुकारी? कहते हैँ । 

३ फ्रफोल्वणु कम्पन 

जडता गद्गदा बारी राज्नों निद्रा भवत्यपि। 

प्रस्तव्धे मथने चेंच मुखमाधुयंगेव च ॥६|| 

फफोल्वणास्य लिज्भानि ससम्निपातस्य लक्षयेत्‌ । 

मुनिभिः संनिपातोज्यमुक्तः कम्पनसज्ञक' ॥१०॥| 

शरीर मे जड़ता, कण्ठ से गढगर उच्चारण, रात्रि 
में आवश्यक निद्रा, नेन्नों में स्तच्घता तथा मुख में 
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ः [६-०] 
पिच कफ प्रधान त्रिदोष कुपित अवस्था जिस 
सन्तिपात में हो उस ज्वर में शरीर के भीतर दाद ओर 
ऊपर से सर्दी लगती दे | प्यास की अधिकता , दाहिने 





अधुरता (सुख का स्थाद मीठा खाये के समान) थे्‌ 
लक्षण कफ प्रधान सन्निपात में द्वोते हैं| आयुर्वेद 
इस सन्निपात को कम्पन! कहते हे 


९ वातपित्तोल्वणु वश्न 


बातपित्ताधिको यस्तु संनिपातः प्रकुप्यति । 
तस्थ ज्वरो मदस्तृष्णा छुखक्षोषः प्रमीलकः ॥११॥ 
कासइवास अ्रमश्षमाः । 


प्राष्मातारतितन्द्रात 
सन्निपात उदाहतः ॥१श। 


मुनि्भियअ्रनामाण्य 

जिस सन्निपात च्वर मे वात खौर पित्त अधिक कुपित 
होते हैं कफ मन्द रहता है. उस दशा मे मद 
(नशा जैसा भान), प्यास, मुख का सूखना, नेत्र 
मिचे से रहना, पेंट में अफारा, अरति, तन्‍्द्रा, कास, 
वास, भ्रम; थकान आदि लक्षण उसन्‍न होते हैं । 
मुनियो ने इसे बच्चन! नामक सन्निपात ज्वर कद्दा है । 

५ बात-कफोल्वण शीघरकारी 
चातश्लेष्माघिको यस्पय सनिपातः प्रकुष्पति ॥ 
तस्प शीतज्बरो मुच्छा क्ुत्तूष्णा पाशवनिग्रहः ॥ 
धलमस्विद्यमानस्थ तस्द्रा अीसशच जायते । 
असाध्यः सनिपातो&्य॑ ,क्षीक्रकारीति कथ्यते। 
ने हि. जीवत्यहोराजमनेनाविष्टविग्रहह३ ॥१४॥ 
जिस सन्निपात से वात और कफ की प्रकुपित 

अवस्था प्रधान हो पिच उसके अनुगत हो उस 
सन्निपात ब्वर में मृच्छो, भूख-प्यास क्री अधिकता, 
पसलियों में पीड़ा, पसीने का अवरोध, तनद्रा तथा 
खास ये लक्षण प्रकट होते हैं। यह सन्तिपात ज्वर 
अखाध्य द्ोता दै। यह 'शीघ्रकारी! सन्निपात है। 
इस सन्निषात में रोगी एक दिक-रात में भर 
जाता है । 

६ पित्त-कफील्वण भल्लु 
पित्तरलेष्माधिको यस्य संनिपातः प्रकृप्यत्ति॥ 
झ्रन्तर्दाहो बहिः शीत तस्थ तृष्णा श्रवद्ध ते ॥१४॥ 
तुचते .दक्षिरे पाएव. उरःशीपंगलग्रहः । 
प्ठोवति श्लेप्मपित्त' च ऋृच्छात्कोठशच जायते ॥१६॥| 
विड्भेददवासहिसकाश्च बद्ध न्ते सप्रमीलका: । 
ऋषिलभिभत्लानासा5्यं ' सन्तिपात उदाहुतः ॥१७॥/ 


पाश्व॑ में सुई जेसी चुभन की पीड़ा, ये, मस्तक 
तथा गले में दबाने जैसी पीड़ा अनुभव होन्‍त, कफ 
तथा पित्त का थूक में कठिनता से निलना, कोट 
(चकत्ता ददोरा), दस्त का पतला होना; खास कास 
हिचकी, नेत्रो छा मिचा सा रहना; थे लक्षण है।े 
हैं। ऋषि लोग इसे भल्लु!ः नामक सन्तिपात 
कहते हैं। 

७ वातपित्तकश्षोग रण क्ट्पाकल 
बर्चदोदोत्वणी यस्य संनिपात, प्रजुप्यति॥ 
 त्रयाणामपि दोषाणा तस्य र्पारि लक्षबेत ॥१४॥। 
व्याधिम्पो दारखश्चेव चज्मशस्त्रारिनस निभः | 
केवलोच्छूवासपरम. रतब्घाडूः स्तब्बलोचनः ॥१६॥ 
श्रिरात्रात्परमेतसप जन्तोहेंरति जीवितम्‌।॥ 
तदवस्थन्तु त॑ दप्ट्वा मूढो व्याहरते जन ॥रुणा 
घितो राक्षसेन्‌ नमवेलाया चरन्ति ये। 
भ्रम्वया भुचते केचिद्‌ यक्षण्या ब्रह्मराक्षसे-॥२१॥ 


पिशाचंग ह्र्कश्चेच. तथाध्न्यमेस्तके हतम्‌ | 
कुलदेवार्चनाहीच. घषित . कुलदेवते। ॥रश।॥ 
नक्षतपीडामपरे गरकर्सति घापरे । 


सनिपातमिम॒ प्राहुभिपज.. कूटपाकलम ॥२३॥ 

तीनो ही दोष (वात पित्त कफ) जिस सन्निपात 
ज्वर में समान रूप से भ्रकुपित होते है वह सन्नि- 
पात ज्वर अम्य सन्निपातों से अधिक भयानक 
दोता है | वह बज, शस्र और अग्नि के तुल्य प्राणु- 
घातक होता है | इसमें रोगी ऊब्वश्वास लेता रहता 
हे । शरीर मे जकड़ाहट होती तथा नेत्र पथरा जाते 
है। ऐशी दशा में तीच रात्रि के बाद ही यह सन्ति 
पात रोगी का प्राखान्त कर देता है। अशिक्षित जन 
इस रोगी को भूत श्रेत ब्रह्मरात्स पिशाच गुद्यक 
आदि ढेवी अथवा विषादि के प्रकोप से आक्रान्त 
समझ कर तंत्र मंत्र आदि से चिकित्सा करते हैं। 


मा इस सन्निपात को 'कूट पाकल' नाम 
देते हैँ। 
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८ श्विएबात मभ्यपित् हीनतफ सम्मोहक 


प्रयद्धमष्यट्रीनेस्तु . बातपित्तरफेश. या । 
वैन रोगारत एबोका गबयादोषबलाभया: ॥२४॥ 
प्रवापायाससंमोह-म्पमच्दश्रितिश्नमा:. ॥ 
एकपल्लालिधाठश्थ सजाप्येते विशेषतः ॥२९॥ 
एप मंसोहणो नाम्ना सन्निषातः सुदारणः ॥२६॥ 
प्रदुद्ध चायु. मध्य पित्त, हीन बुद्ध कफ ये तीनों 
दोप जद पर मिलकर एफ साथ सन्निपात ज्वर फो 
इतस्त करते है उसमें वाताब्िओों के जो रोग लक्षण 
पृथक एथर कहे है वे लज्षण वो सामान्य होते दी 
है साथ ही इसमें प्रलाप, श्रम, मोह, कॉपना, मूर्न्छ, 
अरति (कार्य से चित्त का बिलगाव) श्रम तथा एक 
क्र में क्कवा हो जानाये सब लक्षण विशेष 
होते हैं। इस उम्र सम्निषात को मुनि संमोहक नाम 
से पुफारते हैं । 
६ मध्यवात श्रिरुषित्त दीनकफ पाकल 


मध्यप्रव॒झट्टीनस्तु बातपित्तकफेइच. य। 
मैन रोगात्त एवोत्ता घयादोषवलाभया ॥रेणा| 
मोहप्रतापमूर्न्धाः स्पुर्मन्यास्तम्भ शिरोप्रह' | 
गगसः श्वासों अमस्तखा सज्ञानाओों ह॒दि व्यथा ॥ 
जेप्यो रता विधृजति सरत्तस्तब्धनेत्रता। 
तत्राप्येते विश्ञेयाः स्थुम्‌ स्युर्वाकू तिवासरात्‌ । 
भिपम्सि सन्नियातोज्य कथितः पाकलानिष, ॥२६॥ 

तीनों कुपित दोपों मध्यम वाठु वेग अधिक वित्त 
बेग हीन कफ वेग दशा के सन्तिपातव्बर में इनके द्वोने 
वाले जो पूर्व कथित लक्षण हैं वे ही सत दोप 5] 
नुसार प्रकट होते हैं। इसमे विशेषकर मोह, 
प्रलाप, मूच्छी, मन्‍्वा स्तम्भ (गदत का जकड़ाव), 
शिर में पीड़ा, कास, खास, श्रम, तन हक 
नाश, हृदय में पीड़ा, सुख नाक आदि इन्द्रियो 
द्वारों से रक्त का स्राव, लेत्रों सं लाली तथा जढ़ता 
हो जाना आदि लक्षण होते हैं.। इस 20838 
तीन दिन रात से प्रथम रोगी चल बता है। वेद 
जन इसकी 'पाकल नाम से पुकारतें | 





१० हीनवात अधिकपित मध्यकफ याम्य 


हीनप्रवृद्धमध्येस्तु. बातपित्तकफच या ।॥ 

तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोषबलाशअयाः ॥३०|| 

हृदयं दह्यते चास्य यक्षृत्प्लीहान्त्रफुस्फूसाः | 

पच्पस्तेज्त्ययंमवधिः.. पुयशोरितरन्ति्गंमः ॥३१॥ 

शीर्णादन्तश्च मुत्युश्व तत्राप्येतद्विशेषतः । 

सिपरिसः सन्निपातोध्य पास्यो नास्ता ध्रकी लित. | ३२॥ 

हीनवात दोप अधिक पित्तदोप तथा सध्य कफ 
दोप से उलन्‍्न होने वाले सन्निपात मे पूर्व में कहे 
हुए वातादि दोपो के लक्षण बलानुसार प्रकट होते हैं 
किन्तु इनके अलावा रोगी के हृदय मे दाह होता हे, 
यकृत प्लीहा आत्र तथा फुफ्फुस ये सभी अंग 
(ब्रणशचत) पक जाते है तथा ऊध्वे मुख आदि तथा 
अधो गुदा आदि मार्गों से पूयथ एवं रक्त का स्राव 
होने लगता है, दात गिरने लगते हैं, ऐसी दशा में 
मृत्यु भी हो सकती दै | वेद्यजन इसे 'याम्य” नामक 
सन्निपात कहते हैं । 

११ अधिकवात हीनपित्त मध्यकफ क्रकच 

प्रवृद्ह्वीनमध्येस्तु. वातपित्तकफइंच यः । 

तेन रोगास्त एबोक्ता यथादोषवलाश्रयाः ॥३३॥ 

प्रलापायाससमोहाः कम्पम्‌र्च्छारतिअरमा' | 

मन्यास्तम्भेन मुत्युः स्यथात्तत्राप्येतहिद्येषतः । मे७॥ 

सिपर्निः सन्तिपातो5्यं ऋ्रचः सप्रकीत्तित: ॥३५॥ 

अधिक वात, हीन पित्त, सध्यकफ उल्वण दोपों 
से जनित सन्निपात में पूर्वोक्त वातादि दोषो के 
लक्षण बलालुसार देखने मे आते है। विशेषरूप 
से प्रलाप, आयास, मोह, कम्प मूर्च्छा, बेचेनी, 
भ्रम ये सब भी प्रकट होते हैं एवं मन्यास्तभ से मृत्यु 
भी हो जाती है। चिकित्सक इस सल्निपात का नाम 
क्रकच! कहते हैं । 

१२ मध्यवात हीनपित्त मध्यकफ कर्कंटक 

मध्यहीनाः प्रवृद्ध स्तु वातपित्तकफेश्च , यः । 

तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोषबलाश्रया, ॥३६॥| 

अस्तर्वाहों विशेषोज्च न व वक्‍तु' स शययते | 

रफ्तमालत्तकेनेंव लक्ष्यतें. छुखसण्डलम्‌ ॥8७)॥| 






पित्ते नाकपितः श्लेष्सा हृदयात्न प्रसिच्यते। 
इधुरोचाहत॑ पाइव तुचते खन्‍्धयते हृदि ॥|३५८|॥ 
प्रमीलकश्वासहिक्का वरद्धन्ते दिने दिने। 
जिह्ना दरघा खरस्पर्शा गलः शुकरिवावृतः ॥१६॥ 
विसर्ग नाभिजानाति कूजेध्यापि कपोतव्त्‌ । 
प्रतीच इलेप्मणा पूर्णः शुष्कवक्त्रौष्ठतालुकः |[४०॥ 
तद्धानिद्राइ्तियोगरात्तों. हतवाद निहतद्यतिः। 
प्रति लभते नित्य विपरीतानि चेच्छति ॥४१॥ 
ग्रायम्यते च बहुशो रक्त ष्ठीवति चाल्पदाः | 
एप कर्कटक्ों नास्ता सन्निपातः सुदारुण'॥४२॥ 
मध्यवात हीनपित्त सध्यकफ प्रकृपित दोपो से 
उत्पन्न होने वाले सन्निपात ज्वर मे दोषों के पूर्वोक्त 
लक्षण तो प्रकट होते दी है इसमे ये लक्षण और 
होते है--शरीरांतर में दाह, बोलने में असमर्थता, 
मुख पर लालिमा, अल्ता के समान पुतासा हो जाता 
है। पित्त से शोपित कफ सहज में हृदय से बाहर 
नहीं निकलता । पाश्वों (पसलियो) में बाण चुभने 
जैसी पीड़ा, हृदय में कुरेदने के समान पीड़ा होती 
है। इन्द्रियो को अपने विपय ग्रहण करने की समर्थता, 
श्वास हिचकी ये रोग दिन पर दिन बढ़ने लगते हैं। 
जिह्ा जली हुई सी खुरदरी हो जाती है । गले के 
भीतर शूकधान्य (जो) के अम्रभाग के समान काटे 
चारों तरफ निकल आते हैं। मल-मृत्र आदि त्यागने 
का ज्ञान नहीं रहता । गले से अस्पष्ट शब्द कपोत की 
तरह निकलता दहै। कण्ठ कफ से अत्यन्त लिप्त 
रहता है, मुख ओष्ठ तालु सूखने लगते हैं, तन्द्रा तथा 
निद्रा अधिक रहती दे । बोलने की सामर्थ्य नहीं 
रहती, काति क्षौण हो जाती है, इन्द्रियो के कार्य से 
विराग सा हो जाता है (अशांति), विपरीत पदार्थों 
की इच्छा द्वोती दे, बारम्बार हाथ-पेरो को फैलाता 
है। थूक के साथ थोड़ा थोड़ा रक्त आने लगता 
है। इन सभी लक्षणों युक अति दुस्तर भयंकर 
सन्निपात ज्वर को वैद्यो द्वारा 'कर्कटकः न्ञाम से 
कहा गया है | 
१३ द्वीनवात मन्यपित्त अधिकरफ वैद[रिक 
हीनमध्यप्रवृद्धस्तू वातपित्तकफैश्च य: | 
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[ #८२ ] 


तेन रोगास्त एवोक्ता यवादोषपबलाअया। [४2१॥ 
श्रल्पशल कटीतोदों मध्ये दाहों रजा दम, । 
भूशं पलमः शिरोवस्तिमन्याहृदयवागरज ॥४2॥ 
प्रमीलक!ः  ध्वासकासहिब्काजाउथनिसब्नत, । 
प्रथमोत्पन्नमेनन्तु. साधयन्ति कवाचन ॥४५॥ 
एतस्मिन्‌ सब्तिवृत्ते तु कर्मृ्‌ले सुदारणा | 
पिडका जायते जन्‍्तोय॑या ए्नच्छेश जीवति ॥४६॥ 
स॒वेदारिकसज्नोज्य सम्निपातः सुवादश । 
निरान्नात्परमेतस्य व्यर्यमपघकल्पनम्‌ ॥]४णा 
हीनवात, मध्यवित्त, अधिक कफ प्रकोप से जो 
सन्निपात ज्वर होता है उसमे इन दोषों के पूर्वोक्त 
कद्दे दाद्यादिक हुए रोग दाप बलानुसार होते ही हैं 
किन्तु ये लक्षण विशेष होते है-- थोड़ा थोड़ा शुल,कमर 
में सुई चुभाने जेसी पीड़ा, छाती में जलन और 
पीड़ा, श्रम, अत्यन्त कलान्ति, सिर मृत्राशय गर्दन 
हृदय स्थान में पीडा, बोलने में कष्ट, नेत्रों का 
मिचते जाना, श्वास, कास, दिचकी, शरीर से जड़ता, 
अत्यन्त मूच्छा होना आदि। रोग उत्पन्न होते 
हो यदि रोगी की चिकित्सा की जाय तो कदाचित्त्‌ 
रोग से मुक्ति म्रिल सकती है नहीं तो उसकी सृत्यु 
निश्चित रहती है। जब रोगी इस सन्निपात से मुक्त 
दीता है तो उसके कान के मूल से एक अत्यन्त 
पीडाकारक फोड़ा बनता है, जिसके रोगी बड़ी 
कठिनता ले ही बच पाता है। यह अत्यन्त 
भयंकर वेदारिक नाम का सन्निपात है जिसमे तीन 
रात दिन में थद्ि उचित रीति से चिकित्सा न 
की गई तो बाद में ओपधि देना व्यर्थ हो जाता है 
अर्थात्‌ रोगी का निश्चय मरण हो जाता है | 


पूर्वोक्त तेरह सन्निपात विशेषों के 
तन्त्रान्तरस्थ नाम 


शीताज् स्त्रिमलोद्भवज्वरगणे तन्‍्द्री प्रलापी ततो- 
रक्तप्ठीवयिता च ततन्न गणशतिः सम्भुग्नने न्त्तथा । 


हयात लिलककत कथितः प्राशसन्धिगोज्यथान्तकौ- 
रुगदाहः सहचित्तविश्रस इह हो कर्णकण्ठग्रही ॥४८॥ 


पूर्वोक्त तेरह सन्निपात ज्वर विशेषों के तन्त्रा- 
स्तरस्थ नास-१ शीताब्बन, २ तन्‍्द्री, ३ प्रसापी, ४ रक्त 


( 


[ ६८३ ] 


' आथ22 का पा जलन “किसके >रपककती सभा ! 











प्लोचयिना, दो संझुस्त नेत्र, है थअभिन्‍यासक, पद जिहक 
८ सन्विग, ६ सत्तऊ, १८ रुखाट, ११ चिलविदश्वम, 
१२ फरणाग्रह आर १६ कण्ठग्रद 
१ शीताज 
हिमदिक्षिरधरीर' सग्तियाताएरी या 
इग्सनासनहिपरामोह” स्पग्नलापे* । 
वनमबट प्यास दर दि वम्याए पीटा 
स्वरधिल्मिविरात ' शीतगाउ' से उत्त ॥४8॥ 
जिस सम्निपात स्वर से रासी छा शरीर वफ 
सैंसा ठंढा है खास, फास, हिचकी; मोह, कम्प, 
प्रताप, क्ल्तना तथा कफ ट्ाविक निकलना; वायु का 
अधिक होना, दाद, पीढ़ा, वसन. स्वर में अस्वाभा- 
विकता ये लक्षण हो तो उसका शझ्षीतांग? कहते हैं। 
२ तत्दी (तन्द्रिक) 
तद्भाप्वीव ततस्तुपाईतिसरण स्वासो£घिकः कसर 
संतप्ताइनिननुर्गत धययधुना सा्श्ष कण्यू कफ:। 
सुश्यामा रसमा ण्वम. श्रवरायौमस्द्चज्व॒ दाहरतथा 
यत्र स्थात स हि तन्द्रिकों मिगदितोदीपत्रयोत्यों ज्वर॥४०॥ 
जिस सन्तिणत ज्वर में अधिक तमदा (कपकी) 
प्यास, अनीसार, ख्वांस और फास हो, शरीर अधिक 
उप्ण हो, गले से शाथ खुजली तथा कफ दो, जीभ 
फाली ही जादे, शरीर में श्लान्ति काना से बहुत ही 
कम सुनाई पढ़े ओर दाइ--ये लक्षण हा ता उसे वयः 
जन तन्द्रिक सम्तिपात कहते है । 
३ प्रलापी (प्रलापक) 
यत्र ज्यरे मिसिलदोपनितान्तरोप- 
जाते प्रलापबहुला सहसोत्विताइ्च । 
कम्पव्यथापतनदाहविसंज्ञताः स्पु्नास्ता 
प्रलापक इति प्रधितः पृथिव्याम्‌ ॥४१॥ 
जिस त्रिदीपज प्वर में सम्पूर्ण दोषों के प्रकृपित 
होने से रोगी प्रल्ाप करता दै। कापता है, शरीर में 
पीढ़ा हो, उठने पर लड़खटा कर गिर पड़ता हो, दाद 
तथा अत्यन्त मुच्छों दो--इन लक्षणों से युक्त उबर 
को संसार में सविद्धित 'प्रलापकः सन्निपात कहते हे | 
४ रक्तप्टीवयता (रक्त'ठीवी) 


भिष्ठीयो रुधिरस्य रक्तसहश ऊँप्णं तनो सण्डल 


लोहित्यं नयने तृपाइदखिविध्यासातिसार क्षमा: 

ग्राध्मान च विसज्ञता च फ्तनं हिक्का$ड्भपीडा भृद्ं 

रक्तप्ठीविनि सन्तिपातजनिते लिज्भ ज्वरे जायते ॥५१॥ 

थूकने पर रक्त का निऊलना, शरीर पर लालव 
काले धब्बों (चकत्तों) का द्वोना, नेत्रों मे लोहितता, 
'यास, अरुचि,वमन,खास, अतीसार और भ्रम हो | 
पेट में अफरा, अचनता, उठने के प्रयत्न 
में लदखड़ा कर गिर पढ़ना, हिचकी, अंगों में पीड़ा 
आइईि लक्षणों से समन्वित सन्निपात ज्वर को शाख्र- 
कार रक्तप्ठीवयता' संज्ञा देते है। 

४ समभुम्त नेत्र (भुग्त नेत्र) 
भर तयनवक्रता श्वसनकासतच्धा भृश, 
प्रलापम द वेषथुश्रवणहा निमो हास्तथा | 
पुरो निखिलदोपजें भवति यत्र लिड्भ ज्षरे, 
पुरातनचिकित्सफ' स इह भु्ननेन्नो मतः ॥४३॥ 

जिस त्रिदोपजज्वर वाले रोगी के नेत्रो में टेद्ापन 
हो; खास, कास, तन्‍्द्रा हो, अधिक बकता हो; 
मद, कम्प, वधिरता तथा मोह से युक्त हो--उसके इस 
सन्निपात ज्वर को प्राचीन चिकित्सक 'संभुस्न-नेत्र! 
नामक सन्निपात कहते है । 

६ अ्रमिन्यासक (अभिन्‍यास) 
दोपास्तीत्रतरा भवन्ति बलिनः सर्वेषपि यत्र ज्यरे 
मोहो5तीव विचेष्ठता विकलता श्वासो भूशं मूकता | 
दाहश्चिषकरामाननअच वहनो सनन्‍्दो बलस्य क्षय, 
सो५भिन्‍्यास इति प्रकीत्तित इहप्राश्ेभिपर्निः पुरा ॥५४७)॥ * 

जिस सन्तनिपात ज्वर में सभी (वात पित्त कफ) 
दोप अत्यन्त प्रकृपित हो तथा बलवान हों, भधिक 
मोदद हो, चेष्ट-द्दीनता, विकलता, श्वास, मूकता, 
अन्दर जलन; मुखपर चिकनापन, अग्नि की सन्दता 
तथा बल की द्वानि हो उसे प्राचीन वैद्य अभिन्‍्यास 


सन्निपात कहते हैं । पर 
७ जहक 


त्रिदोषजनिते ज्वरे भवति यत्र जिद्दा भुशं, 
बुता कठिनकण्टकैस्तदनु निर्भर मूकता । 
श्रुतिक्षतिबलक्षतिइबसनकाससन्तप्तता: मु 


पुरातनभिषग्वरास्तमिह जिह्क. चक्षताशशा 





जिस समय सन्निपात ज्वर में रोगी की जीभ में 
अति कठिन कांटे से पढ़ जांय तथा अत्यन्त मृकता 
उत्पन्न हो. जाय अर्थात्‌ वह बोलने में पूर्ण असमर्थ 
हो जाय, श्रवण शक्ति से द्वीन हो जाय तथा बल फी 
हानि हो, श्वास कास तथा शरीर में ताप हो उसे 
पुरातन वेद्य लोग 'जिहक! सन्निपात कहते हैं। 
८ सन्धिग (सन्धिगस्थ) 
व्यथाइतिशयिता भवेच्छवयथूसंयुता सन्धिपु, 
प्रभूतकफता मु्खे विगतनिद्वता कासझुफ । 
समस्तमिति कीर्धितं भवति लक्ष्म यत्र ज्वरे, 
ब्रिदोपजनिते बुध” स हि निगद्यते सन्धिगः ॥५९॥ 
जिस सन्निपात ज्वर से रोगी के सन्धियों में 
शोथ के साथ पीढ़ा की दीत्रता हो, मुख में फफ का 
अधिऊ लिपटाव हो, निद्रा का नाश हो, खांसी अति 
आती हो उसे बुद्धिमान वैद्य 'सन्विग सन्निपात” नाम 
देते हैं। 
६ श्रन्तक 
यस्मिल्लक्षणमेतदस्ति सकलेदपिरदीते . ज्वरेड5- 
जल मूद्धंविधूनन सकसंन. सर्वाज्धपीडाषघिका । 
हिक्काकाससदाहमोहसहिता देहेअतिसन्तप्तता 
वेकल्यञ>च वृधावचासि मुनिशिःसंकीत्तितःसोण्त्तक:॥५७॥ 
जिस सन्निपात की दशा में वातादि दोषों के 
लक्षणों के साथ निरन्तर रोगी सिर को दिलाया 
करता है, खांसी तथा सांग में अधिक पीड़ा होती 
है, हिचकी, श्वास, जलन, मोद्द, शरीर में 
अत्यन्त संताप, वेकली, व्यर्थ बकवाद करता है वहां 
आयुर्वेद के ज्ञाता इन लक्षणों से अन्तकः नाम वाला 
सन्निपात कहते हैं। 
१० रुग्दाह 
दाहो४धिको भवति यत्र तुषा च तीता 
इवासप्रलापविरुचि भ्रभमोहपीडाः । 
सच्याहनुन्ययनकण्ठदजः श्रमश्र 
रुग्दाहसंज्ञ उदितस्त्रिभवों ज्वरोध्यम्‌ ॥५८॥ 
अधिक दाइ हो तथा प्यास भी अधिऊ हो, श्वास, 
प्रताप, विपरीत रुचि, श्रम, मोह, पीड़ा, गन तथा 
ठोड़ो में अत्यन्त वेदना हो, कण्ठ में पीड़ा हो, थका- 


बट हो-इन सत्र लक्षणों से युक्त सन्नियान पपर को 
रुझखाह! नाम से समकना छाट्विए | 
4९ जिन्नाविश्रप 
गायति नृत्यति हुसति प्रतपत्ति 
विप्तत्त निरेक्षमे मुछोत | 
दाहव्ययाभयात्तों मरस्तु 
चित्तश्नमे परे भगति ताश्धा 
जिस सन्निपात उपर मे रोगी गाना गाय, नाचे, 
हसे, अलाप करे,बुरो रीति से देस्ये तथा मोह को प्राप्त 
हो उसे 'चित्त-विश्रम! सन्निपान जानना चारिये | 
१४ कर्ण्रह (गए) 
दोपशयेश यनितः किन गरसमले 
तीव्राप्वरे भवति तु द्रवययुध्यंथा थे । 
कप्ठप्रहो चधिरता श्वसन प्रलाप' 
प्रस्वेदमोहददतानि थे कशियास्ये ॥६०॥॥ 
तीनो दोपों के कृषित होने से जिस सन्निपात 
ज्वर में रोगी के कर्णमूल भाग में वीज्र पीड़ा के साथ 
सूजन हो, कण्ठ मे रकावट हो, छानों सेल सने, 
श्वास, प्र्ञाप हो, पसोना अधिक आवे,मोह तथा दाह 
भी हो उसे 'कर्णप्रद” कहते हैं। | 
१३ क्एठग्रह (कए्ठकुब्ज) 
कण्ठ: शूकशतावरुद्धधदतिइवासः प्रल्यापोडरूणि- 
दही देहरुजा तृपा5पि च हनृस्तम्भ शिरोत्तिस्तवा । 
मोहो वेषथुना सहेति सक़न वि्ठ' तिदोयज्बरे 
यत्र स्यात्‌ स हि कण्ठकुब्ज उदित प्राच्येश्ि उित्साबुध.॥६ (॥ 
जिस सन्निपात के रोगी का गला से जाल 
के अंकुर के समान कांटों से भरा हुआ सा प्रतीत 
हो, शास, प्रलाप, अरूचि, दाह, शरीर में पीढा 
प्यास, ठोडी में अकड़ाहट, श्र में पीझा, सोह योर 
कम्पन हो उसे प्राचीन वेद्जन 'कण्ठमह? नामक 
सन्निपात कहते हैं । 32249 
सनिपात य्वर का साध्यासाव्यत्व 
सन्धिगस्तेपु साध्य: स्थात्‌ तन्द्रिकभ्षित्तविश्रम: | 
कशिको जिह्कः कप्ठकुच्ज: पञचापि कष्टदा:॥६२।॥ 
रुदाहस्त्वतिकष्ट संसाध्यस्वेषु भाषित.। 


[. पव४ | 
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रत्त्डोवी भुग्ननेत्रः शीतगात्र: प्रतापदा । 
ध्रावादइदते 


धन्न्यासोप्ताकादइ् ते पडसाप्या प्रकोत्तिता ॥६१॥ 

पू्रेक्ति स-निगत ज्वरों से ८वा संधिग सन्नि- 
पात साभ्य है; + तन्द्रिक.११ चित्तविश्वम १९ कर्णिक 
७छशिद्ष १६ फषप्ठल्ब्ग ये पांच सन्तिपात ज्वर 
कप्ट-साभ्य है, १० था रूद्राह सन्निपात अत्यन्त 
कप्ट्साब्य श्ोता दे । एये शा रक्तप्ठीवी हवा 
भुग्ननेत्र, प्रथम शीतमात्र, तीसरा अभिन्‍्यास, नवां 
अन्तक सामक ये छ. सन्निपात प्यर असाम्य ऊहे हैं । 
अन्य प्रग्धोक्त सेरट सन्नियात कुम्भीषछ आदि नार्मो से-- 
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पुम्भीषाक: प्रोरा नाव प्रलापी 
एान्‍्तरहों दण्डपातो5न्तकथथ 
एसीदाहबचाय हारिद्रसन्नो 
भेदा एते सन्निपातज्वरस्य ॥६४॥ 
भ्रजघोपभूनहाती... यन्‍्तापीडद्े सन्‍्यात्त। 
सशोपी छ. विशेषास्तस्थयोंताणयोवशान्यप्र ॥६४॥ 
सन्निपात ज्यूरों के तरह नाम--६ कुम्भीपाक 
२ प्रोगु नाव, ३ प्रलापी, ४ अन्तर्दाह, £ दस्डपात, 
६ अन्तक, ७ एणीदाह, ए द्वारिद्र, & अजघोप, 
१० भूतहास, ११ यसन्त्रापीड, १३४ संन्यास, 
१३ संशेपी--ये तेरह नाम अन्य अन्थां म॑ 
वातोल्वण आदि सन्निपात ज्वरों के कहे हुए है । 
१ कुम्मीपांक 
घोणाविवर भरदहशोणासितलो हित साखम | 
बिलुठन्मस्तकसभित कुम्मीपाकेन पीडित विद्यात ॥६ ६॥ 
जिस संनिपात ज्वर से पीढ़ित रोगी को नाक 
से कृष्णाभ लाल एवं गाढ़ा रक्त गिरता द्वो ओर 
वह अपने शिर को इधर उधर वारम्बार चलाता 
हो उस रागी को 'छुम्मीपाक' नामक सन्निपाव 
पीड़ित जानना चाहिये । 
२ प्रोम़ु नाव ४ 
उत्तक्षिप्प यः स्वमड्भ क्षिपल्यघस्तान्नितान्तमुच्छृंबसिति ४ 
हें प्रोण नावजुष्ट विचित्रकष्ट विलानयाए ॥६७॥ 
जो रोगी बारबार अपने द्वाथ पेरो को तथा थ्नों 
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की इयर उधर फेंकता हो तथा लगातार बेग के साथ 
शांस लेता हो उसे अनेक प्रकार के कष्ट देने वाले 
ओर नाव” नामक संनिपात से आक्रान्त समझे । 
३ प्रलापी 
स्वेदअमाडुभेदाः फम्पो दवथुवंसिव्यथा कण्ठे । 
गान्नञच गुरवंतीव प्रलापि जुषटस्यथ जायते लिखूम ॥ 
सनिपात का जो रोगी पसीना, श्रम, शरीर में 
तोडने जैसी पीड़ा, कम्प, नेत्र तथा अन्य स्थानों में 
जलन, वमन, गल्ले सें पीड़ा, शरीर मे भारीपन आदि 
लक्षणों से संयुक्त हो उसे 'प्रल्ञापी? संनिपात से पीड़ित 
समभना चाहिये | (इसमे प्रताप तो होता ही है यह 
इसके नाम से ही स्पष्ट है ।) 
४ अ्न्तदाह 
प्रन्तर्दाहः शैत्य वहिः इवयथुररतिरति तथा श्वास: | 
प्ड़मपि दग्धकल्पं सोथ्न्तर्दाहदित”' कथितः ॥६९॥ 


जिस संनिपात के रोगी के शरीर में दाह हो 
ओर बाहर से शीत का अजुभव होता हो, शोथ, 
अशान्ति तथा श्वास हो तथा जिसे अपना शरीर 
आग जलता हुआ सा अनुभव दोता ही उसको 
अन्तदाह संनिपात से पीड़ित जानना चाहिये | 

है ठटण्डपात 
नक्तन्दिवा न निद्रामुपेतति गृ हाति मढधीनभसः । 
उत्थाय दण्डपाती मत्मातुर सर्वतो अभ्रमति॥७०॥ 


जिस रोगी को दिन या रात में कभी नींद न 
आवे और बुद्धि विश्रस से शून्य मे किसी वस्तु को 
पकडने के लिये जैसे द्वाथ पसारता हो और विस्तर से 
एकाएक उठकर दण्ड की भांति बारबार गिर पड़ता हो, 
दृष्टि को चारों ओर भ्रमान्वित जैसी घुमाता हो उसे 
दृश्डपात”ः नामक संनिपात ज्वर से युक्त समझे। 

६- अ्रन्तक 

संपूर्यते शरीर प्रन्थिभिरभितस्तथोदरं मरुता। 

श्वासात॒रत्य सतत विचेतनस्थान्तकात्तेस्थ || 

जिस रोगी के सनिषात ज्वर अवस्था मे समस्त 
शरीर में प्रन्थियां निकल आती है और उद्र वायु से 


पे न्‍नलत... 
ॉििल 
रू 


८ 
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न्तरि 





दपित हो जाता दै तथा श्वास से निरू ४ प डित 
होता दै एवं सक्षा शून्य हो जाता है बसे अनेक 
नासक सन्निपात कह्दते हैं । 
७-एणीवाह 

परिघावतीव गाते रुग्गात्रे भुजगपतगहरिणगणः । 

वेषयुमतः सदाहस्येणीवाहज्वरात्त स्थ ड्ग। 

“णीदाह! संनिषात से पीड़ित रोगी के शरीर में 
अत्यन्त पीड़ा होती है। तथा उस रोगी को अपने शरीर 
के ऊपर सर्प तथा हरिण का समूह दोड़ 'दे | ऐसा 
प्रतीत होता दै। शरीर मे कम्प और दाद भा द् ता 


रहता है । 
प्द्दारिद्र 


भयने 
युतरां मलस्ततो<्प्पधिफम्‌ । 
दाहोआ्तिशीतता वहिरस्प 
स हारिद्रकों ज्ञेयः भछरे॥ 
जिस रोगी के शरीर में भत्यन्त पीलापन हो, नेत्र 
उससे भी अधिक पीले हों तथा मल्त नेत्रों से भी अधि 5 
पीला हो और शरोर के भीतर दाह सालूम पढ़ता हूं। 
किन्तु ऊपर शीतल प्रतीत हो उसे 'हारिद्र' सनिपात से 
पीड़ित जानना चाहिये । 
६-अजघोष 
छुगलफसमानगन्धः स्कन्धरुजावान्निस्द्वशलरन्त्ः । 
अजघोषसन्निपातादाताज्ाक्ष,. पुमान्‌ भवति | ७४। 


जिस सनिपाव ज्वर में रोगी के शरीर से बकरे 
के समान गंध आने लगती है, कन्धो में पोड़ा होती है, 
गले का छिद्र बन्द हो जाता है, नेत्र ताम्र के समान 
समान लालवर्ण के हो जाते हें उसको “अजघोपः 
संनिषात कहते हैं। 

१० भूतद्वास 

शब्दादीनधिगच्छति न स्वीन्‌ विषयान्‌ यविन्द्रियग्ना्म: | 
हसति प्रलपति पुरुषः स ज्ञेगों भुतहासार्त, |७५|| 


यस्यातिपीतमज्धू 
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[ ६८६ | 

जिस सन्निपात की ज्वर में रोगी को था नः 
निद्रिया अपने विपयों का गदण नहीं करती 'अाव 
देख न सके, बोल न सके, सुन न सके हर्छित श्रंगों 
की चल्ञा न सके, हंसता है। तथा कठोर शब्द से 
प्रलाप करता हो उसे 'भूतहास! सस्निषात ज्वर 


कहते हैं । 





११ बन्‍्नापीड 

येव मुहुज्यरवेगाद्‌ यन्प्रेणेबायपीटर्य ते गातम | 

रक्ता पित्तज्थ बभेदू यन्‍त्रापीड से पिज्नेयः ॥७६॥ 

जिस त्रिदोषज ज्वर के द्वारा रागी फो अपना 
शरीर बारवार ख्वर के वेग से कोर्ट में परने के 
समान पोड़ा का अनुभव शहो ओर रूधिर के 
सहित वमन ह“ठी हा ते। -४ यम्त्रापीड” नामक 
सन्लिपात बर होता है ऐसा जानना चाहिए | 

१२ सम्यास 
प्रतितरति वमति फूजति 

गाभाण्यभितथिरं नरः क्षिपति 
संन्याससन्निपाते प्रसपत्युप्रात्षिमण्ललो भवति ॥|5७॥ 
'संन्यासा नामक संन्निपात ज्वर के रोगी को 
अतिसार ओर वसन . दोता है। वह रोगों शने: 
शरने. अस्पष्ट शब्द बोलता है, अधिक समय तक 
अपने अड्डों को इधर उघर फेऊता दे, बकबाद करता 
है एवं नेत्र-मंडल देखने मे उम्र हो जाता है। 

१३ संशोषी 
मेचकवपुरतिमेचकलोचनयुगलो मलोत्सर्गातु 
संशोषिरि सितपिडकामण्डयुक्तो 

ज्वरे नरो भवति |॥छथा 

जिस सन्निपात ज्वर में रोगी को अधिक अति- 

सार होने के कारण दोनों नेत्र काले पड़ जाते हैं और 

शरीर पर श्वेत पिडफाओं का संडलाकार उत्पन्त 
हो जाता है उसे 'संशोषी” सन्निपात कहते हैं। 
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ऋक्चुस्कूर 


कक कप कस्‍काक कू 


“आवश्यक नियम-- 


१--इसी सूची से पहिले के सब भाव 
चाहिए | 

२--इस सूची में थोक साव दिये हैं। ये केवल वेद्यो 
धर्मीर्थ तथा सरकारी अस्पतालों और थोक- 
खरीदारों के लिये कम से कम निश्चित किये गये 
हैं । इल भाचों पर कमीशन नहीं दिया जाता है। 
आम जनता के लिए खेरीज भाव प्रथक है। 


३--थोक भाव पर दवा उसी हालत में भेजी जाती 
है जब दवा का मूल्य कम से कम ३०) ही, एक 
बार २०) की दवा मंगा लेने के बाद में कम 
सल्य की दवा भी थोक भाव से भेजी जा 
सकती है । लेकिन प्रथम बार २०) की ओऔष- 
धियां मंगाना आवश्यक है। 

४--हर पत्र में अपना पता स्पष्ट और पूरा लिखे। 
आर देते समय रेलवे स्टेशन ओर पोस्ट 
आफिस का नास स्पष्ट और अवश्य लिखना 
चाहिए | श्सेर से अविक वजन की पार्सल 


(दवा व पार्सल आदि सभी मिलाकर) रेह से , 


भेजी जायगी | 


४--रेलवे द्वारा औपधियां संगाते समय आडर के 
साथ मनियाडर से २५ प्रतिशत एडवांस अवश्य 
भेज दे | बिना एडवांस रेलवे द्वारा ओपथिया 
नहीं भेजी जाती | एडवांस न भेजने पर पत्र- 
व्यवहार में व्यर्थ समय लगता है। अतएव एड- 
वास अवश्य भेजना चाहिए। 

६--१) से कम मुल्य क्री दवा था पुस्तक वी, पी. 
से नहीं भेजी जाती । 

७--दवा भेजते समय पैकिंग करने मे पूर्ण में साच- 
धानी रखी जाती है और प्रायः द्वट-फूट नहीं 
होती। फिन्तु यदि किसी प्रक्रार कोई टहूटी-फूट 
हो जाय तो ऊार्याल्य उत्तरदायी नहीं है । पासल 
से सामान निकालते समय फूंस अच्छी तरह 
देख लेना चाहिए, क्योंकि छोट पेक कभी-कभी 
उसके साथ ही फेंकडिये जाते है। पासंल खौलते 
समय ही बिल से मिलान भो कर लेना चाहिए । 


रद सममते प८पार्सल संगाकर वी. पी. लौठाना उचित नहीं, 


क्योंकि वी. पी. लौटाने से कार्यालय को व्यथ 
हानि होती है, ओर एक बार वी. पी. वापिस 
मिलने पर फिर वी. पी. से दवा उस ग्राहक को 
नहीं भेजी जाती है | यदि कोई भूल हो तो बिल 
नम्ब्रर व वारीख आदि का हवाला देकर लिखें, 
भूल अवश्य सुधार दी जायगी | 

&--बीजक का रुपया वी पी.या बैंक द्वारा लिया 
जाता है| उधार का नियम हमारे यहां नहीं 
है । अतएव उधार ओपधियां भेजने का आम्रह 
कृपया न करें | 

१०-हमारे यहां ८० त्तोले का १ सेर, ४० सेर का एक 


मन माना जाता है | द्रव (पतली) ओषधि दो 
ऑंस की शीशी में एक छटांक मानी जाती है । 


१(-आ्राइकों को रेल पार्सल का बारदाना, पैकिंग, 
स्टेशन पहुँचाई ओर अन्य खर्च भी देने होते हैं। 

१२-हमारे विक्रो-केन्द्रो था किसी भी ओणी के एजेन्ट 
से दवा खरीदने वालो को सूची में लिखे मूल्य 
के अलावा श्रति रुपया एक आना खर्च का 
अधिक देना होता है। याने स्यूनिसिपिल्टी था 
शहरों मे लगने वाली चु'गी, स्टेशन से साल 
ढुलाई, रास्ते की नुकसानी, सवारी गाड़ी (पेंस- 
जर) का किराया आदि सब खचे मिलाकर 
आना प्रति रुपया सूची के मूल्य से अधिक 
लिया जा सकता है। २०) से कम मूल्य की 
ओपधियां खरीदने वाले को हमारे खेरीज भा व्‌ 
के सूची में लिखे दर से औपधियां एजेटो या 
बिक्री केन्द्रों से मिल सकेंगी। खेरीज द्र पर-) 
रुपया अधिक लेने का नियम लागू नहीं होगा । 

१३-धन्वन्तरि कार्यालय के किसी विभाग विषयक कोई 
भी झगड़ा अलीगढ़ की अदालत से वय होगा । 

*४-तार का पता 'धन्वन्तरि! सासनी 2४, 2९», है । 

१४-नियमों में अथवा ओपधियों के भावो मे. किसी 
भी सम्रय सूचना दिये बिना परिवर्तन करने का 
कार्यौलय को पूरा अधिकार है। 
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का >्िसक डी 2 लक का हि ््‌ श्रौ 72003 
की 6 व मे, श्ोपपि उिड्रेता धर्मार्थ ओर सरबारी ओपचालयो तथा थोक खरीदारों के 29. 
नर लिए, ये बाय उम्मीश़न लाडजर झम से झूम उस उद्दे श्य से रसे गये है झि कमीशन का कमकट ही ने रहे। तक 
27. धागा हयात आता हा शास्त्रीय उिवि से निमित श्रोपधियों की परीक्षा अवश्य कीजिये | 

छः 


कि 
42 हो करन 4०, ््ः द्ःः ऋ है >> >र्ट, 9 | पट कक १-+ क +« ४ 40% कक बुंकाकहंे ्र्श 2875 । एड ०५ १७ ८2७. 4८2५ छ्ड ष्ड्व श्डु छू हर 
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0 च्छ़ां वबश्वल्त 
५६ वर्ष का विश्वल्त व विशाल्न कारखाना 


घन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) के 
मर दि | ण्‌ / रे शा ॥ चल 
5 थोक (व्यापारों) भाव $# 


द्रि 





हमने कृपीपम्ब रसायन बनाने में एक लम्बे समय में जो अनुभव प्राप्त किया है तथा इसकी बारी- 
कियों की जितना हम जानते हैं वह अन्य अनेकों नवीन फार्मेसी वाले नहीं जान सकते। 
हम विशेष अनुभव के आधार पर सर्वोत्तम स्सायन निर्माण करते हैं और इसी कारण उनकी उत्त- 
मता का दावा भी करते 8 | अधिल ने लिखते हुए आपसे परीक्षा करने का आम्रह करते हैं। 


सिद्ध मकरतबज मं? १ (सैपस्य) सत्कारित पारद छू रससिंदूर नं. ३ १ तोला ६) ३ माशे ॥-) 
निर्मित, स्वर्गबंटित, पटगुणगन्वक जारित रससिंदूर न॑ ३ १ तोला ४) ३ माशे १८) 
अन्त म विषाचित सर्वोत्तम मकरध्वज | 2 द्थ र हर ॥ ह २॥६) 
हर शा). स्णि संदूर १ तोला ६) ३ माशे १॥-2 
मृ० १ तोला ३९) * मा तालसिंदूर १ तोला ६) ३ 

रर माशे ॥-- 
सिद्ध मररव्यज न० हे (से) संस्कारित पाल के ताम्रसिंदूर १ तोला हे ३ माशे 2) 
निर्मित, स्वर्ण घटित, पटगुण बलि जारित, व ॥) स्वर्णबद्न भस्म १ तो. २॥) ३ माशा ॥&) 
धू म विपाचित, सू? $ तोला २०) १ माशा *४ खतसंजीवनी रस १ तो. ९॥) ३ माशा ॥5) 
सिद्ध मकरध्वज नं. ३ (मेषज्य) हिंगुलोत्थ पारद दी कपू ररस (उपदंशरोगे) १ तोला ३) रे माशा १॥-) 
जारित अन्त- रसमाणिक्य १ तो २॥) ३ माशा ॥%) 


निर्मित, स्वर्ण घटित) पदगुणगंधक । 
धू'म विपाधित | मू? १ वोला १५) १ माशे १) समीरपन्नगरस नं? १ १तो २०) १ माशा १॥) 


सिद्ध मकर-बज न॑ ९ तोला १८) १ माशे १॥) समीरपन्नगरस नं० ९ १ तोला ६) शे माशा १॥-) 
(88 #अ 0 शे १०) पेचसूतरस १तोला ६) ३ माशा १॥-) 


सिद्ध मकरध्चज न० ४! तोला १२) १ भा ९ 
सिद्ध मकरन्वज न०६ * तोला ६) माशे ॥77 स्वर्णभूपति ण्स (स्वर्णयुक्त) १तो. २०) १ माशा १॥॥ 
हे माशे २-०) व्याधिद्वरणरस १ तो, १०) १ साशा ॥>2 


, रसलिंदूर न० १ १तोलांछ) है मे 


> की 5 


छ 


(४ शक 


रे । 

जी भस्म ३५ 
धातु-उपधातुओं की भस्म वही उत्तम होती है जो अच्छी प्रफार शोधन करने के पश्चात भस्म की 
गईं हो तथा जो निरुष्य हो | आयुर्वेद से ऐसी भस्मे जो पारद, हिंगुल, हरताल, मसिल द्वारा भच्य को 

हों और जो पुनः जीवित न हो, सर्वोत्तम मानी गई है तथा जडी-बूटियों गे की गई सस्ते मे यम | 

भस्मे आयुर्वेदीय शास्र के अनुसार (शाधन करने के बाद) किन्तु अपनी बिद्येव प्रक्रिया द्वारा 
बनाई जाती है| इस लिए जिन्हें हे इस निर्माण काये मे अधिफ़ समय व्यतीत हो चूका है वहीं उत्तम भम्मे 
बना सकते है। इसी प्रकार भस्मो में जितने अविक पुट लगाये जाते ह वह उतनी हो अधिक उपयागी 
होती है अन्य नवीन फर्मिसी वाले केवल बनोपवि द्वारा बहुत ही फम पुट देकर साधारण भस्मे बना लेने 

है | इस लिये वह हमारी भसमों के समान लाभग्रद सिद्ध नहीं होती 





भततो०. १तो०. १मा० ४ता०. १ृता०. 9 मा 
अशभ्रकभस्म नं० १ ११०) २४) ६-2 मल्ल (संखिया) भस्म २८) ५) 2“) 
अश्रकभस्म नें०२ ७) १॥-) &) समृगश्ृहभस्म (श्वेत) ॥॥|-) 5) --)॥ 
अश्ररुभस्म नं० १३ १॥) ॥2 |) मसाशणिवय भस्म | १८) २-0) 
अकोकभस्म कै) शो) ४) आंद्राक्ोटोमस्म नं०१ शा) (६) न) 
कपदेभस्म १) |) “2 भाहूर भन्म नं- २ १) 5) ६) 
कान्तलोहभस्स ५) १) >) मुक्ता सम * ४. ७०) दा] 
गौदन्तीहरतालभस्म(ब्वे त)॥२)॥ %)॥ है अत्तान्मेल० रे: 2 ६६) शा) 
जहरमोहराभस्म ०8). शा&-) ्-) सी ४ 
तबकीहरतालभस्म श्वेत ९८)... ६) १॥-) हब ॥ /) १०) 5) 
ताम्रभस्म नं०१ १४) ३) हि 3 पी अं, ८) रू) 
ताम्रभस्स नं, ९ ७). १॥४-) >3 अब ६) १॥-) 
ताम्रभस्म नं. ३. ४). ॥&-॥ ) लोहभस्म न० * ९२१) श॥) १८) 
नागभस्मन० १ ७) (॥-) हू) कमल 80 वह) )) 
नागभस्म नं०१ ३) ॥&-) ८). णोहभस्म लं० ३ २). |%) छ्) 
प्रवालभस्म नं० १ २०) ४) १-०) स्वणुभस्म (कज्जली द्वारा) १३२) ३३--) 
मवालभस्म नं० २ ८). ९०) &) स्वणमाक्षिक भस्म ५) १-) (>) 
आय हल) 5) शह्दभस्म है, <) 
पान 0 00 5... जल्ओ अवरतोइमेसस | हुए 3) ॥-) 
नवालभस्त (चद्रपुटी) ४). १-) 7) शक्ति [मोतीसीप] भस्म शा) ।.)॥ >)॥ 
वद्नभस्म शी 4 $।) १-5)॥ | 7)॥ संगजराहतभस्म २॥) ॥)॥ छ) 
भस्म नू०र२१ रश|॥ ) ॥) 5-) . त्रिवंगभस्म नं० ९ १४) ३) ॥-) 
वेक्रान्तभस्म दर) ५) १०) त्रिवगभस्म नं० २ श| ) ॥-) &) 
श्वाल पिष्टी.श्तीला १) ३ भाशा।>) अफीकपिटे ४ वोला णा) १ तोला शा-) 
सक्तापि्टी. १ तोला ६० 2९ जञा० ४-) जहरमोहरापिष्टी १ तोला श॥) ३ माशा। )॥ 


2 


१ ताला 5) ३ साशा १॥-) 
१० नोज्ञा २) १तोला।॥) 


कहरवा पिप्टी 
मुक्ताशुक्ति पिप्टी 


29 


+ /!' ॥' 2 टिक कसा 
2 222 जल ं 


3४८ ० ४३, 572 है हे 
तय नक्ीडड/५ग 


१ तोल्ला ) ३ माशा २-) 
१तोला ७) ३ साशा ६८) 


माशिम्य पिप्टी 
वैकान्तपिष्टी 





_.. ये हब्य शालाक्त विधि से शोवित हैं । अतः ओपधि निर्माण मे निःसंफोच व्यवहार 'कीजियेगा । 
इसके द्वारा निर्माण को गढ़ आपलनिया प्रण प्रभावशाली प्रमाणित होंगी । 


कज्जली नं? १ १० नोला १०) १ तोला १८) 
गन्धक आंवलासारशु० १० ताला ३) १ तोला |) 
जयपाल शुद्ध १० तोता ३) १ तोला |) 
ताल (हरनाल) शुद्ध १० नाोला ७॥) १ तोला ॥) 
ताम्रचूर्ण शुद्ध १ मेर १०) 
घान्याश्रर (शुद्ध बच्चाश्रझ) १ सेर ४) 
शुद्ध पारद हिंगुलोग्थ १० तोला झ) १ तोला ॥%) 


पारद विशेष शुद्ध १ तोला ४) 
पारद (संस्कारित) १ तंला १४) 


बन्दनाग शुद्ध १० तोला ४) १ ताला |%) 
विपयीज (वन्नपूत)| १० वोला ५) १ तोला ॥-) 
विपबीज (यबकुट शु) १० तोला ३) १ वोला।) 


शुद्ध मल्‍ल (संखिया) ४ तोला ४) १ तोला १-) 
भल्लातक शुद्ध १० तोला ३) १ तोला ।-)॥ 
लोहचूर्ण शुद्ध १ सेर ४॥) 
शिला (मशिलो शुद्ध १० तोला ८) १ तोला ॥--)॥ 


हिगुल शुद्ध (हंसपदी) १० तोला ७) १ तोलाए ॥) 
माहूर शुद्ध १ सेर १॥) 
शुद्ध घत्र बीज ४तोला १) १ तोला ।)॥ 
शुद्ध गूगल १ सेर ८) ४ तोला ॥--) 


नोट--इनके भाव बाजार की वतंमान स्थिति 
के अनुसार दिये गये हैं। आर्डर सप्लाई करते समय 
यदि कोई घटा-बढ़ी हुई हो तो उसी के अनुसार मूल्य 
लगाया जायगा । 





हु ध् के ०० पे 
धआ्यायुर्वेविक ओपधियों में पर्षटी का स; 
जिया जायगा, ये उतनी ही अधिक शुणप्रः ह्नोगी 
तेयार करते हैं, उसलिए वे बहुत गुण करती है । 


एक बाए ल० १ की पपटी व्यवद्दार कर उसके चम 


# 5 दोने जे 
लिये दोनों प्रकार की पर्पटी वैयार करते है। 
ताम्रपपटी नं० १ (बु० निधण्ट्ु सुन्दर० योग० विशेष 
द्ध "निर्मित, १ तो. ४) १ मा |%-)॥ 
शुद्ध पारद द्वारा निर्मित, १ तो. ४ . 
ताम्रपर्पटी न० २ हिंगुलोत्थ पारढ द्वारा निर्मित, 
१ तोला २) १ माशा %)॥ 
छठ टी न॑ शेष शुद्ध पारद ढारा 
पठचाम्नत पर्पटी न॑० १ विशेष शुक्र रा 
मि साशा &- 
निर्मित १ तोला ४) हे अपील 
पठचामृत पर्पटी मं० २ हिंगुलोत्य पारद हारा 
१ तोला 2॥) १ माशा |) 


थ्रान बहत ऊँचा है किंतु इनको जितने उत्तम पारद से तैयार 
गै। हम विशेष रीति से पारद को तेयार करके फिर पपटी 


वकारिऊ प्रभाव को देखें | सभी के सुभीते के 


विजय पर्पटी-विशेष शुद्ध पारढ द्वारा निर्मित व स्वर्ण 
मुक्ता घटित. १ तोला २१) १ माशा १॥॥) 
बोल पर्पटी नं० १ विशेष शुद्ध पारद द्वारा निर्मित 
१ तोला ४) १ माशा ।5%-)॥ 
बोल पर्पटी नं० २ हिंगुलोत्थ पारद निर्मित, 
१ तोला २।) १ माशा 5%)॥ 
रस पर्पटी नं० १ विशेष शुद्ध पारद निर्मित, 
१ तोल्ला ४॥)) १ माशा ।&)॥ 


रस पर्पटी न० रे हिंगुलोंत्थ पारद्‌ द्वारा निर्मित, 

१ तोला २) १ माशा %)॥ 
लोह पर्षटी नं० १ विशेष शु० पारद द्वारा निर्मित, 

१ तोता ४) १ माशा ॥5)॥ 
लोह पर्पटी न० २ हिगुलोत्य पारद द्वारा निर्वित 

१ तोल्ा २॥)) १ माशा 5%)॥ 


श्वेत पर्पटी १० तोला ३॥) 


१ तोज्ला |) 


स्वर्ण पपंटी नं० १ विशेष पारद ओर स्वर्ण मस्म 
द्वारा निर्मित १ तोल्ा २१) १ साशा १॥॥-) 
स्वण पपटी नं० २ हिंगुलोत्थ पारद एवं स्वर्शवक 
द्वारा निर्मित १ तोला १४) १ माशा १६-)॥ 


बहुमूल्य रस-रसायन-गुटिका 
( स्वण, सुक्का एवं कस्त्री मिश्रित ) 


ये ओपधियां स्वयं अपनी देख-रेख से सर्वोत्तम स्वर्णवक, कस्तूरी, मुक्ता आदि बहुमूल्य द्रव्य डालकर 
बनाई जाती हे। इनकी प्रमाशिकता में किसी प्रकार के संदेह की गुजाइज नहीं। 


१तोल्ला १ साशा 


आमवातेश्वर रस (सेपज्य) १०) ॥&) 
बू० कसतृरीभमरव रस (भेप०) १४) 5) 
कस्त्रीभरव रस (भेपज्य) १२) १) 
कस्तूरीभूपण रस (सपज्य) ११) १८) 
कामढठुधा रस न॑० १ (भौक्तिक) (२० यो० सा०) 
४) ॥) 

वृ० कामचरामणि रस (संपज्य) ६) ॥5) 
कामिनी विद्रावण रस (भेपज्य) ४) <-) 
कुमारकल्याण रस (भंप)._ २७) १५) 
कृष्णचतुमु खरस (आयुर्वेद-संग्रह। १०॥)  ॥&)॥ 
चतुमु ख चितामणिरस १६) ) 
जयमंगल रस (स्वणंयुक्त) २४) >-) 
प्रवालपंचामत रस १०) ॥॥&]) 
पुटपक्त विपमज्वरातक लोह. १५) १-) 
३० पूर्णचन्द्र रस १८) १॥) 

बसन्तकुसमाकर रस २१) १॥) 

बु० वातावतामणि रस २१) १॥) 

न्राह्मीचटी (म्वणंयक्त) श्८) २॥) 

सगाकपोटली रस ७२) ६) 

मधुमेद्ान्तक रस ४० गोली ८) 


१ तोला 
मधुरान्तक बटी (मोक्तिकवटी) ६) 
मन्मथाश्र रस ७॥) 
महाराज नृपतिवल्भ रस ६) 
महालक्ष्मीविज्ञास रस ६) 
महाराज बद्भमस्म ६) 
योगेन्द्र रस ३६) 
रसराज रस श्द्) 
राजमृगांक २४) 
लोकनाथ रस (बृ०) ३) 
श्वासचितामणि रस १२) 


१ माशा 


॥)॥ _ 
॥४)॥ 
॥)॥ 
॥)॥ 
॥)॥ 
३) 
१॥) 
१) 
॥5) 
१) 


स्वर्णंवसन्तमालती नं. १ हिंगुल के स्थान पर पिद्ध 
मकरवध्वज नं, १ तथा स्वरंवक के स्थान पर स्वर्ण 
भरम डालकर बनाई हुई अत्युत्तम २१) १॥) 


स्वरणवसन्त मालती नं, २ १२) 
स्वोद्बसुन्दर रस १२) 
संग्रहणी कपाट रस नं, १ २४) 
सूतशेखर रस नं. १ १०) 
हेमगर्भ रस २४) 


हिरण्यगर्भ पोटली रस २१) 





अस्तिऊमार रस (योग) ४ तोला १॥) ९ हो 


१-) 
१) 
5 -) 
॥>) 
, 
१॥) 


पाला |>) अजीणकंटकरस (रसयोग) ५ तोला श॥) १ तो, ॥--) 


४ तोला 


अमर सुन्द्री वटी (नि.र.,र.त.सा.) ३) 
अरशानन्‍्तक वटी (मैपज्य) श॥) 
अग्नितुण्डी वटी (रसेन्द्र) श) 


आनन्दर्भेरव रस [लाल] २!) 
आनन्दोदय रस (सेपज्य) ६) 
आदित्य रस (सेपज्य) ४) 


आरोग्यवर्धिनी वटी (रसायन) श॥) 
इच्छाभेदी रस (बरूं० नि०) १॥|) 
इच्छा भेदी वटी (गोली) ३) 
डपदंशकुठार रस (वृ०नि०) १॥) 
उष्णवातध्न बंटी (बन्वन्तरि) $॥) 
एकाइ़वीर रस [रसतन्त्रसार] १५) 
एलादि वटी (भाव०) १) 
एलुआदि वटी (यो० चि०) १) 


कपू र रस (अतिसार) ११) 
कनकसुन्दर रस (रसेन्द्र०) २।) 
कफकुठार रस (रस० रसेन्द्र०) ४») 
कफकेतु रस (रसेन्द्र) २) 


करव्जादि बटी 
कामाग्निसंदीपन मोदक १)) 
कामधेनु रस (मेपज्य) ७।|) 
कामदुधारस नं० २ (मोक्तिक रहित) ८) 


कांकायन गुटिका (योग०) १४) 
कीटमद रस (सेपज्य॥ .._ १॥77 


क्रव्यादि रस (चू० भे० ) १०) 
कृमिकुठार रस (मि० र० चि०) ३) 


खेरसार वटी (बरृ० नि०) १ की 


गल्नलाधर रस (र० यो० सागर) $॥) 
गन्धक बटी (धन्व०) १८) 
गन्धक रसायन (रसतन्त्रसार) ४) 
गर्भविनोद रस (रसेन्द्र) २) 
गर्भपाल रस (वेद्यसार) ४) 
गर्भाचिन्तामशिरिस (से ध र-) ११) 


गुल्मकुठार रस (योग०) ४) 
गुल्मकालानल रस (मेपज्य) ३॥॥) 
गुड़पिप्पली (मेप०) १.) 


१ तोला 


॥:-)॥ 
॥-)॥ 
॥) 
॥) 
१) 
॥-) 
॥)॥ 
॥)॥ 
॥£) 
॥)॥ 
१॥)॥ 
2८) 
) 

|) 
२।-) 
॥) 
॥>) 
&)॥ 


४०० गोली ४) ४० गोली ॥)॥ 


* 
१॥-) 
१॥॥) 
)) 
|)॥ 
२)॥ 
॥£) 
) 
१) 
।) 
१८) 
5) 
१८) 
२-०) 
॥) 
॥॥,॥ 
9) 


५तोज्ला. १ तोला 

गुड़मार बटी (धन्वन्तरिे) १८) |) 
प्रहणीगजेन्द्र रस (घन्‍्चव०) . ७॥) १॥-) 
अहरणीकपाट रस न०२ (धनन्‍्व०) १|) ॥८) 
ग्रहणीकपाट रख (लाल)(धन्च०) ४) १८) 
घोढ़ाचोली रस १॥) |) 
चन्द्रप्भा वटी (शा घर). 9॥) ॥)॥ 
चन्द्रोदयवर्ति (भावप्रकाश) २।) ॥) 
चन्द्रकला रस ४॥) ॥%-) 
चन्द्रासृत रस (भेष०) ३) ॥-) 
चन्द्राशु रस (भेपज्य) ३) ॥&) 
चित्रकादि वदी (मेष०) १८) |) 
ज्वरांकुश रस (महा) (मेब०) २॥) ॥)॥ 


जयवटी (रसायनसार) ६) १।) 


जलोदरारि वटी (टृ० नि० २०) श॥) ॥-) 
जातीफल रस (भे०) २॥॥) ॥-) 
तक्रवटी (मेप०) २॥।) ॥-) 
दुजेलजेता रस २) &-)॥ 
दुग्ध वटी न० ९ १४) ३--) 

». नं०२ (सन्दर) ४२५) ८>)॥ 
नवज्वरहर वटी (साव०) २।) 5-)॥ 
नष्टपुष्पान्तक रस (र. चि.) १०) २.) 
नृूपतिबल्लभ रस (मे० २०) ४॥) - 0१) 
साराच रस (सभेप०) २॥) ॥)॥ 
नित्यानन्द रस (भेप०) ३) ॥&) 
प्रतापल्केश्वर रस (शाड्भर ०) १५॥) ॥)॥ 
प्रद्रारि रस (यो० २०) २)) &)॥ 
प्रदरान्‍्तक रस ४) १) 
प्लीहारि रस (में. र. र. यो.) श॥) ॥)॥ 
प्राणेश्वर रस [सुन्दर | १०) २-) 
प्राणदा गुटिका [भेप.] २) [&) 
पद्चामृत रस नं० १ २॥) ॥)॥ 








रस-रसायन-गुटिका-गुग्गुल-इस पुस्तिका में धन्व- 
न्तरि के प्रधान सम्पादक वे देवीशरण गर्ग ने रस- 
रसाथन-गुटिका गूगल (जो हमारे यहा निर्माण होते 
हैं) के गुण मात्रा ३8० विस्तार के साथ लिखे 
है | अपने अलुभव भी दिये हैं। मूल्य ।) मात्र | 


५तोला ?१तोला 


पद्चाम्तत रस [शोथ-रोगे ] श॥) ॥)॥ 
पशुपात रस [ रसेन्द्र | ३). ॥&) 
पीपल ६४ पहरा [न्वन्तरि | १११ श५॥) 
वृ० शड्भूवटी [भाव० | २) 5) 
बृ० नायकादि रस [मेप०] १८) ) 
वृद्धि वाधिका बंटी [भाव०] ६) १-४) 
वहुमृत्रान्तक रस [मेप०] शा) १) 
बहुशाल गुड़ [शाब्व ०] १)... ।४) 
ब्राह्मी वटी (स्वर्ण रहित-र. तं. सा.) ७). श॥) 
वालासृत वटी [धन्वन्तरि] ७॥)) शा-) 
वातगजाकुशरस बृ० [र सु. सं.] ४) १)॥ 
विपमुष्टिका वटी [सुन्दर | श।) :-)॥ 
बेताल रस [भेप०] १०). २-) 
व्योपादि बटी [शाब्ल ०) १) ) 
मृत्युदजय रस [सेपज्य] २॥) .. ॥-) 
मृत्युल्जय रस [कृष्ण | [मैप०] ३). ॥&) 


सऊरथ्वज बटो (प्रमेहरोग नाशक) ४०० गोली २०) 


मरिव्यादि वटी (शाड्भ ०) १॥) )॥ 
महागन्धक रस (मैप०) २॥) ॥)॥ 
महाशूलहर रस (निधरट्ु) ४) - ॥%-) 
मदनानन्द सोदक (धन्ब॒०) १) |) 
महावातविध्व॑ंस रस १०) २-) 
भार्कस्डेय रस (मैय०) श!) ॥) 
मृत्रकृत्छान्तक रस्‌ (र. सं. र. सु १०) २-) 
मेहमुदगर रस (भेप०) ३) ॥<) 
रजप्रवतंक वटी (धन्वन्तरि) . शा) ॥-) 
रक्त पित्तांतक रस (रसेन्द्रऐ)। शा) ॥5) 
रामवाण रस (भेप०) २॥॥।) ॥5) - 
शुनादि वटी (धन्व.) १) ॥॥ 
लघुमालती वसनन्‍्त (धन्व.) ७) १॥) 


४ तोला 
लक्ष्मीविल्ञास रस (मेपज्य रसायनाधिकार) 
४) 
लक्ष्मीनारायण रस (मेप०) ७) 
लाई (रस) चूए (भाव० सुन्दर. २) 
लीलावती गुटिका (बृ० निघण्टु) १॥«) 


लीलाविलास रस (मुन्दर, रसेन्द्र॥ ४) 
लोकनाथ रस (मैप ०) ४) 
श्वासकुठार रस (ब्रृ० निघण्टु) २।) 
शट्ठयटी (सुन्दर, मैप ०) १) 
शंशमनी वटी (रसतन्त्रसार) ्ट) 
शिरोवञ्र रस (मेष ०) २॥॥|) 
शिलाजीत वी (धन्वन्तरि) २॥॥) 
शीतभंजी रस (रसतन्त्रसार) ६) 

शूलवजिणी वटी (मैप०) श) 
शूलगजकेशरी (सेप०) ६।) 

शद्बाराश्रक रस (भैष०) ४) 
स्मृतिसागर रस (योग० रत्ता०).. १०) 
सजीवनी वटी (यो, नि. शा. स.) १॥) 
सपेगन्धा वटी (रसतन्त्रसार) ३) 

समीरगजकेसरी [र रा.ब्.नि.र,] १०) 

सिद्धम्राणेश्वर रस [भेप०] २॥॥) 
सूतशेखर रस [स्वर्ण रहित] १०) 
सूरणमोदक दृ० (धन्व०) ॥<) 
सौभाग्य वटी [र. रा. सु) श॥) 


हिंस्‍्वादि बंटी १) 





४तोला १ तोला 
अम्लपि््तातक लोह ३॥) ॥)॥ 
चन्दनादि लीह (ज्वर साशक) ४) १-) 


हृदयाणवरस (भैप०) ६) 

त्रिपुरभेरव रस (मेप०) २॥) 

त्रियुवनकीति रस (र. चि. र. र) २॥) 

त्रिविक्रम रस १७०) 
४ तोला 


चन्दनादि लोह (प्रमेह नाशक) &।) 
ताप्यादि लौह १९) 


१ तोल्ला : 


१८) 
१॥॥) 
॥) 
|) 
॥£) 
१-८) 
॥) 
2) 
॥5) 
॥-) 
॥) 
१) 
॥) 
१-2 
१-) 
२-2) 
7) 
॥>) 
२-) 
॥-) 
पक 
5-)॥ 
॥)॥ 
|) 
१८) 
॥5) 
॥)॥ 
३) 


१ तोला 
१-८) 
२॥-) 


धात्री लाह 
॥) 


३॥॥) ॥)॥  विषमश्बरान्तक लौह ४) १-) 
नवायस लोह २)) <)॥ यक्वतहर लौह ३॥) 
प्रदरारि लौह ५) १:20 शोथोब्रारि लौह ६) १८) 
प्रद्रांकक लोह ६॥) १:72 सर्वज्वरहर लोह ३।) ॥%) 
पुनन॑वादि मास्टूर १॥<-) 22॥ सप्तासत लोह ३) ॥>) 
बिडंगादि लौह ३) ॥22॥ अ्यूपणाद लोह (यो० ०) २) ॥>) 
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२० तोला ४ तोला १ तोला २० तोला ४ तोला १ तोला 


अम्नादि गुग्गुल॒ ४) १-) ॥ योगराज गुग्गुल ३॥) १) &%)॥ 
काचनार गूगल १॥॥) २) :-)॥  रसाश्र गूगल १६) ४) ॥-)॥ 
किशोर गूगल. ३॥) १) £-)॥ रास्नादि गूगल ४) १-०) ।॥) 
गोज्ुरादि गूगल. शा) श्द्ल )) सिहनाद गूगल ६) १-०) ।-)॥ 
पुन वादि मूगल ४) १०) ) त्रियोदशाग गूगल ४) श-) ॥॥ 
महा योगराज सुग्गुल १श।)) ३७) ॥%) त्रिफलादि गूगल 2४) १7) ॥)॥ 
अरिष्ट-आलब 
१ ओोतल ? अद्भा १ पौंड ८ शीस १ बोतल १ अद्भधा १ पौड ८ औस 
अ्रमतारिष्0 श॥&) १०) शा>) ॥४) इश्द्राक्ास ४) *२०) श२े) १॥७) 
अजु नारि.'_:ट १॥॥&) ॥5%) १४) ॥) द्वाक्षासव (खिचा) २०) १८७) १॥) ॥७&) 
अरविन्शसव २०) १८७) श॥॥८&)॥ ॥*)॥ द्वाक्षासव (वि खि) ॥॥72 ॥5) १) ॥) 
अशोकारिष्ठट ॥८) ॥%) १) ॥) द्राज्ञारिष्ट १॥) १) श८) ॥॥)॥ 
अभयारिष्र शऋ) ॥5%) १४) ॥). देवदाव्यारिष्ट ॥॥7) १४0 ॥०0  ॥&) 
अदिफेनासव १५) आ-) १०८) $ औ०॥२) शागासव १॥२2 20 60: "॥॥) 
अश्रग््धारिष.्ट शा>) १८) शा>).. ॥%) पिल्यासवल १॥॥>) की 
उसीरासव १॥०) ॥&%) १४) 05 8) ॥०2 १-2 ॥59)॥ 
कनकासव १॥८) ॥5%) १४) ॥) . बल्लभारिष्ट 'ब>) १८६) १॥) ॥७) 
कनकस॒न्दरासव १॥<) १-) १0») ॥>) बबूलारिप्ट १॥>) 89 १) ॥) 
 कपू रासव १३) ६॥%) १०) 3ओ-।>) 0 ४॥) हक ३॥5०2 २) 
कुमारी आसव १॥८) ॥5%) १) ॥) बालरोगान्तकारिष्ट १०) ॥८) (72 ॥॥) 
कुटजारिप,. ॥॥>) ॥%) १7) 0" दा तक हर दे औस २-2 8 औस ॥)॥ 
खहिरारिट्र 4 ॥<-) १--) १॥«-) ॥<) रक्तशोधकारिष्ट ४ कल १) ॥) 
चन्दनासव १॥) ॥४०) १). ॥%)॥ रोहितकारिप्ट १॥२) ् १८) ॥) 
दशभूलारिप्ट न० १ (कम्तूरी युक्त) लोहासव.. ॥7)2 ॥52 १०) ॥9 
| ४) २०) ३). १॥%) कक हे हर 3 मा हल 
दशमस' प्ट नं० २ (ऋ ठप रा कप य हट 
शमूलारिप्ट जा ओ ॥<>) सारिवाद्यासय २७) १७) शा) ॥%) 
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2, बाप ७ 


पा श्याय 
१ बोतल १ पींड १ पाव १ बातल. / पट १ पा 
अकी उसवा १॥) 0&)  ॥)॥ सुदर्शन अक १॥) श्). ॥॥)॥ 
९ _|० /] ढ; नल 
दशमल अक १॥) १८७). ॥)॥ अर सौंफ () !) ॥7) 
द्राक्ञादि अके १॥)) १८) ॥)9॥ कअफ अजवाश्न १॥) १०) ॥5/॥ 
महा मजिष्ठादि अक १॥॥) १८७). ॥)॥ अर्फ पोदीना १॥॥) ) 9 
रास्नादि अक १॥॥) १६७)... ॥)॥ सतत संजीवनी अं, २॥) +) ५“) 
ठ्चाथ + 
चए पवाथ ए 
दशमूल क्वाथ १ मन ३४) १ सेर २) बलादि क्वाथ १ सेर १) 
१०-१० तोले की ८ पी शा, महा मंजिप्ठादि ज्वाय £ मर १॥) 
ढा स्यौदि बवाथ 2-7 #05% क्री८ ःःि य् 
हट १५-१० तोले की ८ पुड़िया १॥) न १०-१० ताले की ८ पुऱिया £॥ $ 
५ हे १ सेर १) महारास्नादि कयाथ १ सर ॥॥ 
देवदाव्यादि क्वाथ े ; 
बट १०-१० तोले की ८ पुडिया १) १८-१० ताल की ८ पुर्या १॥॥|) 
१ सेर १) त्रिफल्ादि क्वाथ १ नर ?) 
द्राक्षादि करा पा मा 
कप १०-१० तोले की ८ पुड़िया १॥) १८-१० तोले की ८ पुडिया 4) 
९ 
चुया 

१सेर धभ्तोला #तोला १ैसेर ध्ताला ४ तोला 
डिब्बा मे डिव्वा मे शीशी मे डिब्बा मे दिव्या मे शीशी में 

अग्निमुख चुर्ण ८)... ॥४) ॥-)॥ दशन्संस्कार चुणें ७») ॥) ॥)॥ 
आविपित्तकर चूर्ण. ७) ॥) ॥)॥ धातुख्रावहर चुणे १२) ॥)॥ ॥>) 
अजीर्णपानक चूण. ६). ॥79॥ ॥>) नारायण चू्. शा). ।#)॥ ्-) 
अग्तिवल्लभक्षार_ १०) ॥5० ॥) निम्बादि चूण शा). |#)॥ 5») 
उदरभास्कर चूर्ण. ७)  ॥!) 0॥) प्रदरांतक चूर्ण शा)... ॥_॥ च्ट) 
एलादि चूर्ण ७) ॥)॥ ॥7) पंचसकार चूरे. श॥). बा छ-) 
कपित्थाष्टक चूर्ण ३). 5) &)॥  गअदरादि चूर्ण शा). ॥न्‍ओ॥। प>) 
कामदेव चर ६). |#) 5)॥ पुष्पानुग चूर्ण. ४) ्) >>)॥ 
कु कुमादि चूर्ण शा) शा तो.॥-) यबानीखांडव चर्ण ६) ८) ्>)॥ 
गंगाधर चूर्ण शत). ।॥£)॥ |&) लवड्ादि चूर्ण १०) ॥०)॥ ॥&-) 
चन्दनादि चूण. शा). ।*)॥ ८) लवणभास्कर चूर्ण ६) ») ।&)॥ 
ज्वरभेरव चुर ४॥) ।+)॥ 5-) स्थवप्रप्रमेहहर चर १२) ॥)॥ ॥-) 
जातीफलादि चूर्ण १०) ॥*)॥ ॥८&) सारस्वत चुणी. ४५) &) --)॥ 
तालीसादि चूर्ण ७)... ॥) ॥)॥ सामुद्रादि चूर्ण ७) ८०)॥ ॥)॥ 


१ सेर्‌ 
चिच्या में 


शग्याडि चूगा ७) 


सितापलादि चूर्ण -असली बशलेचन से वना-- 


१5) 

हे १ पड 

पग्रायला देल ४) 
ध्मेंदादि नेल ५) 
पू रादि नेंल ६) 
कटफनतादि तेल. ४) 
कन्दण्सुन्दर तेल... ६) 
काशोसादि नल. ४) 
फिशतादि नेल_ ३॥) 
कुमारी नेल.. 
हगी मिटिर तेल ४) 
शुट्च्यादि तेल... ४) 

चन्द्रनादि तेल... ४) 


घनदनवनालाज्नादि तल ४) 


जान्वादि नेल ४) 
दृशमूल तेल ५) 


दाव्यादि तेल... 3॥0 
भहानारायग तेल ४) 
पात्तीनाशक तिला *६ 
पिपल्यादि तेल 3॥) 


कि 


नोट--तैलो की शीशियो को का 
पैक तथा २ औस के पक के लिए 












४ तोला. » तोला १ सेर भताला. ,४तोला 
डिब्बरासे शीशी में डिब्या से डिब्बा से शीशी में 
|&)॥ ॥) सुब्शेन चूर्ण 9) 5) ॥) 
हिग्वाप्रऊ चूरे ७॥) ॥)॥ ॥-) 
१) शा तो. ॥-) ब्रिफल्ादि चूर ४) ।-) ।>)॥ 
$ 2 कह कपल है 
४०22 पति 
४2 ओऔस २ ओऔस १पोड ४ औस २ औस 
१) ॥-) पिंड तेल [योगरत्ताकार] ४). १७). ॥&) 
१-) ॥5) पुननंत्रादि तेल ४) १०) ॥+) 
१) ॥->) ब्राह्मी तेल ५) १-०).  ॥%-]) 
१) ॥-2 बिल तैल [मेपज्य] ६; १) ॥-) 
१॥) ॥-2 विपगर्भ तेल ३) ॥>) (द5) 
१-2 ॥-) श्रृद्धराज तेल [सैपज्य| ४) १). ॥-) 
॥%) ॥) महाविपगर्भ तेल ४). १०). ॥-) 
१०) ॥-2 बेगेजा का तेल 9॥).. १४७). ॥«) 
१-) ॥-2 महामरिच्यादि तेल ॥॥)) . ॥&) ॥) 
१-2 ॥-) महामाप तेल [मैपज्य] श।)) . ॥%-) ॥) 
१-) ॥5%) ज्ोम का तेल [वन्वन्तरि] ७). श॥०)  ॥&)॥ 
श-) ॥5) रात का तैज्न [धन्वन्तरि] ४) १)... ॥%-) 
१८) ॥-) ल्ञाज्षादि तेल [गद वग] ४७). १०) ॥-) 
१-) ॥-) शुष्फमूलादि तैल [चक्र| 2). १८) ॥5) 
॥॥%०) ॥) पटबिन्दु वैल [चक्र] ४). १०) ॥-) 
१ ह का हिमसागर वैल [मेप०] ४॥).. १&)._ ॥०) 
हे ह पैल | सेपज्य ४). १८ ॥% 
॥॥%) ). दार बैल [अपन || ओथ के पक 2 --)॥ प्रति 


( 


बकस में 








पैकिंग करा कर लेने वालो को 
>) प्रति पैक पृथक देना द्वोगा | 






रत च2 5.> ४» 





लत न्‍ 
१03) पा / ५ 
(202 2278 
7 | ९ 
एक सेर हा 
7 ना 
अजु न छूृत १२) ॥>) 
2 रे श्श) ४; 
अशोक छत [भेपज्य ] ्टे 
रा १०) १८) 
अग्नि छत [चक्र वन्न हर श॥>) 


ऊंदली छूत [मैपच्य | 





५ 
कामढेव छूत [मपज्य | 
दूर्वादि छत [मैपज्य] 
धात्री घुत [सैपज्य] 
पंचविक्त घृत [मेपन्‍्य] 


एक सेर 


१५) 
१०) 
१०) 


४ ओस 
१॥॥८5-) 
१-) 
१-८) 
१) 


बज 2 





१ सेर ४ ओस है १ सेर ४ गा 
फलघृत [ मैपज्य ] ११) १52. मद्दात्रिफलादि छठ 5३) |; ई 
त्राह्मी घृत [वाग्स] ११) १८5) खब्डीगुढ़ छृत | हः 
बिन्द्र घृत (योग) १२) १) सारस्वत घृत १०) १-2 
£# भलेहल +# 
जात्यादि मलहम २० तोला २) दशाग लेप (रसतन्त्रसार) २० तोला १॥) 
पारदादि मलहम (योगरत्नाकर) २० तोला ६२५७) अग्निदश्ध-अ्रणहर्‌ मलहम २० ताला १॥॥) 
निम्बादि मलहम (घन्वन्तरि) २० तोता २॥) गन्ध्क मलहम (वेसलीन पर) २० तोला १॥॥) 
१० तोला २॥ तोला १ तोला १०तोला श॥तोला १ तोला 
वजज्ञार (स्सेन्द्र, बृ० सु०) २) ॥)॥ |) तस्बाकृ क्षार ३) ॥)॥ ।>)॥ 
अपासार्ग क्ञार २) ॥)॥ |) केतकी चार २) ॥)॥ |) 
वांसाक्षार ३) ॥)॥ ।)॥ 
कटेरी ज्ञार ३) ध)॥. ।)॥ चना [चणक] हार ३). ॥)॥ ।-)॥ 
कदली चार २॥) ॥>)॥ )॥ नाड़ी ३) ॥)॥ >)॥ 
इसली क्ञार २) ()॥ 0 शब्बद्राव ४ ओंस ६) १ औस १॥॥-) 3 ऑऔंस। ॥-) 
तिलक्षार ३) ॥॥)॥ 7) नेत्रविन्दु पाव भर ७)) आध औंस ॥) पाव औं ।) 
मूली क्ञार ३) ॥)॥ . ॥:)॥ अवक्षार १ तोला >)॥। १ सेर १०) गुलकंद १ सेर ३) 
ढाक क्ञार २) ॥)॥ |) शहद १ सेर शा) १ ओऔस ॥>) 
आवज्षार २) ॥)॥ |) भीमसेनी कपूर १ तोला ३) गिलोयसत्व १ सेर २०) 


7 है 


| 


च्यवनप्राश्यावलेह [च० भे० बद्च बृन्द] अटष्टवर्ग- 
यक्त, असज्ञी वंशलोचन व सर्वोत्तम मिश्री से बनाया 
हुआ] २० सेर कनस्तर मे ७५) १ सेर डिब्बा में ४) 
१ पाव शीशी से १८) 

१० तोला शीशीं में ॥-) 

४) १ पाव शीशी में १८) 
४॥) १पाव शीशी से _ १॥) 


आधा सेर शीशी से २।) 


कुटजावालेह १ सेर 
कण्टकारी अवलेह 





कुशावलेह 


। १ सेर ५) १ पाव शोशी में १८) 
वांसावलेह ,, ४) १ पाव शीशी में १७) 
नह्मरसायन ,, ६) १ पाव शीशी में १॥८) 
अठक खरड ,, ४) ९१ पाव शीशौी से १>) 


विपमुष्टिकावलेह [वातरोग नाशक] ४ तोला ४) 
मधुफाद्ावलेह [प्रदररोग नाशक] १४ तोला २॥८-) 
कल पंसुन्दर पाक १ सेर ए) आध पाव को शी १८) 


बादाम पाक १ सेर १०) १० तोला शो० में १&) सौभाग्यसुण्ठी पाक 5) १० तोले शीशी मे १८) 


मूसली पाक १ सेर १०) १० तोले शीशी मे १८) एरण्डपाक शै्सेरए) +» | »४ १८) 
सुपारी पा ५ १८). बल्लभपाक, १पाव५ ४ तोला शीशी मे १) 
०३ 
कतिष्य छुख्य वस्तुय 
शुद्ध शिल्ाजीत (सूर्यतापी) १ सेर ४०) स्पंगन्धा १ सेर १२) 
शुद्ध शिल्ञाजीत अग्नितापी ,. २०) सोसकल्प [सोमऊला » थे) 
अप्टवर्ग [अल्युत्तम] ».. १०) अशोकछात ». १॥) 
यवक्षार ».. १०) रोहतक छात्र 2३५ ५६) 
गिलोयसत्व असली ५ २०) असली वंशलोचन ४»... ३०) 
असली मुलहटीसत्व स्वयं निकाला हुआ १ सेर १२ हिंगुल रुमी $.. ४४) 
असली त्राह्यी १ सेर २) मूंगा की सांख ». २०) 
असली दशसूल १ सन ३४) दशमूल सत्व ”.. १५) 
असली तालीसपत्र १ सेर ३) उलट कम्बल ”.. १) 
श' #डजत, 
सस्माथ द्रव्य 

ताम्र चूर्ण [अशोधित] है सेर 9) “पलक ऋ सेर ३) 

फौलाद चूर्ण अशोधित १ सेर ३) थधान्याश्रक १ सेर ४) 

का चूर्ण शुद्ध ५ जे हा शंख टुकड़े ९ सेर १) 

अशोधित जस्ता सेर मे) सोती सीप ? छेर ४) 

शुद्ध जस्ता १ सेर ८) ध 

शुद्ध वड़ १ सेर २०) पीली कौडी १ सेर २) 

>यब्यपशटिश / 


पत्थर के खश्ल ७ #»४ ०४ &# 


कै चिकित्सकों एवं अपने कपल आ्राहकों को सांग को ध्यान से रखते हुए हमने 
काले कसौटी पत्थर के छोटे-बड़े खरलों को विक्रियाथ संग्रह किया है । आशा है ग्राहक 


कतानसार मंगाकर उपयोग से लायेगा | 
संधदो ये आल मोतिया के कसोंटी पत्थर के 


खरल पत्थर है इख्बी (दवा मिलाकर पुड़िया बनाने को) मूल्य १) १॥) 
की 9 इद्द्ी ] १॥) २॥) 
हा 4 इ्य््ची क्र हु २) ३) 
कु हे ६ इस्री (दवाये निर्माण करने योग्य) कै २ है 
० द् १9 ष्ठे ५ प्प 
यो जे मा व्यय प्रथक दीगा । केवल ३े-४-५ इंची के खरल पोस्ट से 
नोट--पीस्ट 5 


(९२ इंची रेल से ही भेजे जासकेंगे। 
मंगाने का पता- धन्वन्तरि कार्यौत्षय, विजयगढ़ (अलीगढ़) 


की 


धब्बन्तरि कार्णलय विजयगढ़ ढाग निमत 
आअल्ुभूत्त एक हफछ 





न यू >ऊज्तत बेल 28 020 
हद 8 अं 
बा न्‍मललीक अप 





कम कक मल मा मम जप अककअ का कह. आयरन कला नाच कट पककक उपाय शक डा: पा तक 
हमारी यह पेटेन्ट ओीपवियां ८ वर्ष से, भारत भर के प्रसिद्ध-पसिद्ध वेचराजा, कबिराजों | 
् चर कप आन 
ओर धर्मार्थ ओपधालयों द्वारा व्यवहार हो रही है अतः इनकी उत्तसता के विपय में क्रिसी श्रक्रार का 
सम्देह नहीं करना चाहिये। नीचे ओपधियों के खेरीज भाव दिये है। इन पर २४ प्रतिशत कमीशन 


कस करने पर थोक भाव माना जाता हे । 








(अथीत्‌ निराशबन्धु) 
आयुर्वेदीय चिकित्सा-पद्धति मे सबसे अधिक 
प्रसिद्ध एवं चमत्कारिक महीपधि सिद्ध मकरध्वज 
न॑ं० १#(अर्थात्‌ चन्द्रोदय है। इसी अनुपम रसायन 
एवं अन्य मूल्यवान वस्तुओ के सहयोग से इन गोलियों 


का निर्माण किया गया है । ये गोलियां 
भोजनो पचाकर रस रक्त आदि सप्त-घातुओ 
को ऋमशः सुधारती हुईं शुद्धवीय का निर्माण करती 
जज ५ 5 कक बे) 
खौर शरीर में नवजीवन एवं नवस्फृति मर देती है। 
् कप के ७. ष् हक 

जो व्यक्ति चन्द्रोदय के शुणो को जानते हूँ वे इसके 

पु का मर 
प्रभाव में सन्देह नहीं कर सकते। अनुपान भेद से 


तीज 








-+-ज+-लजजडडिििजज चििििचि््््28६६२२६२8६२8६२०5 





पर 4 


# सिद्ध मकरध्वज ने १-हम गत श७वर्षा से निर्माण 
कर रहे हैं। तथा अपनी विशेष प्रक्रिया द्वारा 
सर्वोत्तम मररध्वज का निर्माण करते है। इसका 
तथा अन्य क्पी-पक्त औपधियों का विस्दृत वर्णन 
सेवन विधि “कृपीपक्च रसायन? पुस्तक मंगा- 
कर पढ़ियेगा । मूल्य ८) 


वन लीन नी सन +* 


वी जी जी न्‍ल+न+ 


अनेक रोगो को दूर कर सकती है । वीय विकार के 
साथ होने वाली खांसी, जुकाम, सर्दी, कमर का द्‌ दे 
मन्दाग्नि, स्मरण-शक्ति का नाश आढठि व्याधियां भी 
दूर होती हैं। छुथा बढ़ती है, शरीर हृप्ट-पुष्ट और 
निरोग बनता है । जो व्यक्ति अनेक ओपधियां सेवन 
कर निराश हो गये हैं उन निराश पुरुषों को भी यह 
ओपधि बन्धु तुल्य सुख देती है, इसीलिये इसका 
दूसरा नाम 'निराश-बन्धुः है। 

४० बे की आयु के बाद मनुष्य को अपने से 
एक प्रकार की कमी और शिथिल्ता का अनुभव 
होता हे । यह रोगप्रतिरोधक शक्ति (जो हरेक 
सजुष्य से स्वाभाविक रूप से होती है) मे कमी आ 
जाने के फल्न स्वरुप होती है। मकरध्वज चटी इस 
शक्ति को पुन' उन्तेजित करती है और मनुष्य को 
सब व स्वस्थ बनाए रखतो है। 

मूल्य-१ शोशी (४१ गोलियो की) २॥>) 

छोटी शीशी (२१ गोलियों की) १॥&) 
१४ शीशी या अधिक एक साथ संगाने पर 


रियायती थोक साव १४ शोशी (४१ गोलियों वाली) 


का २० |) नेट । १२ शीशी से कम मंगाने पर इस साव 
से हणगिज नहीं दे सकेगे | 


कामदीपक तिला-- 
नसी की कमजोरी के लिये इसका निर्माण विशेष 
रूप से किया गया है। पुराने से पुराने रोगियो को इससे 
लाभ होता है। इसके साथ-साथ सिद्ध मकरध्वज 
ओर कनफासव अथवा मकरव्वज वटी का सेवन 
करना वहुत ही लाभदायक है । मूल्य--? शीशी 
(आधा ओस) २॥) 
क्लीवत्बहर पोटली- 
इन पोंटलियो के सेक करने से नर्सों की निर्बलता 
दूर हो जाती है । रग-पुट्टे मजबूत हो जाते है |१० 
पोटली की दवा का १ डिब्बा मूल्य २) 
नपुनसकत्वहर सैट- 
सकरध्वज वटी, कामदीपक तिला, क्लीवत्वहर 
पोटली, इन तीनो को ही “नपुसकत्व हर सेट” 
कहते है । इन तीनो को एक साथ व्यवहार करने से 
सभो प्रकार की निर्बलता नष्ट होती दे । २० दिन की 
तीनो दवाओं के सेट का मुल्य ६) पोस्ट, पेकिन् 
व्यय प्रथकू | 
ब्वरारि-. 
ज्वर-जूड़ी की उत्तम दवा] 
सस्ती व उत्तम विशुद्ध आयुर्वेदिक ओऔपधि 
ज्वरारि के व्यवहार से जूडी और ज्वर शीघ्र ही 
जाता रहता है | इसमे कुनेन नहीं दे, अत गरमी 
नहीं करती है | यह इसमें विशेषता है कि इसके सेवन 
के बाद यदि जूड़ो आ भी जाय तो उसके उपद्रव के, 
प्यास लगना आदि को दूर करती है | मूल्य १ शीशी 
१० सात्रा (चार ओस) १), बडी शीशी २० मात्रा 
[ ८ आस ] १॥॥), २० औंस की पूरी बोतल ४० 
भात्रा ३) 
>कासाएरि-- 
| [ सर्व कास-नाशक ] 
हर व्यक्ति की हर प्रकार की खांसी दूर करने 
के लिये अद्वितीय महीपधि है | जब खांसते-खांसते 
रोगी परेशान हो जाता है, कफ नहीं निकलता उस 
अवस्था से इसकी २-४ सात्रा कफ पतला कर, रोगी 
के कष्ट को दूर करती हैं। जिस रोगी के कफ ऋषधिक 
निऊलता है उसका कफ नष्ट कर खासी दूर करती 


रू 


अकसर 


करती है । हर ऋतु से इसका उत्तम प्रभाव होता है। 
मूल्य १ शीशी ४ ओस (२० मात्रा) १), छोटी शीशी 
१ आस (५ मात्रा)।<-) 


अलाज डे सील 


इस सेट मे २ ओपधियां होती है। १-ख्रीसुधा 
तथा २-मधुकायावलेह | दोनो औषधियो का सेवन 
करने से हर प्रकार के ख्री-रोगो में शीघ्र लाभ 
होता है | सेकडो हजारो चिकित्सक अपने रोगियों 
को सफल्लता के साथ व्यवहार कराते है। आप भी 
परीक्षा कीजिये | 
स्त्री-सुधा- 
यह ओऔपधि पीडित, जराजीणं, दुबली-पतली 
ल्लियों के लिये वरदान स्वरूप है। इसके सेवन करने 
से हाथ-पांव की जलन, पेडू, पेट का दर्द आदि सभी 
शिकायते दूर होती है और ख्लियां सदा स्वस्थ एवं 
सुन्दर बनी रहती हैं। जिन खियो को किसी कारण 
विशेष से कमजोरी होजाती है। तबियत हर समय 
गिरी-गिरी रहती है। माथे मे थोडा-थोडा दर्द बना 
रहता है। भूख नहीं लगती । किसी काम के करने मे 
जी नहीं लगता | अपना जीवन भार स्वरूप जात 
होता है, उनके लिए यह अमूल्य एवं सफल अक्सीर 
दवा है। बीसियो वर्षा से सेकडो हजारो निर्वल निस्तेज 
ख्ियो के शरीर को निरोग वनाकर उसको स्फूर्ति 
उत्साह एवं नवजीवन प्रदान कर चुकी है। सूल्य १ 
बोतल ३॥), १ शीशी ८ ऑस सुन्दर दुरंगे पैकिंग) 
मूल्य १। |) 
मधुकायावलेह- 
यह ख्री-रोगो की शास्त्रीय अत्युत्तम औपधि है । 
अपने चिकित्सा काल मे हसन यह छनुभव फ़रिया 
है कि ख्रीसुधा के साथ-साथ यदि इसका व्यवहार 
भी कराया जाय तो चमत्कारिक लाभ होता है । 
अत. खी-सुधा के साथ-साथ इसका व्यवहार अवश्य 
कराना चाहिये | मूल्य-१ शीशी (१५ तोला) शा) 
नोट--श्न दोनों औपधियो को एक साथ सेवन करने 


प्रदर एवं झ्विया के अन्य विशेष राग शीत्र 
प्र होते है। इन दोनों को मिला कर हो परिदर- 
रागहर सेट” कदते हैं। मूल्य दोनो का 5) 


श्वेतकुष्ठहर सेट 


इसमे तीनो औपधियां १४५ दिन सेवन करने 
योग्य है। १-श्वेतकुष्ठटर अवलेह, २-श्पेत-कुष्ठहर 
बंटी । इन तीन ओपवियों को नियमित सेवन 
करने से कुछ समय से सफेद दागी की कप्ट्साध्य 
व्याधि नप्ट हो जाती है । यह रोग बड़ा पाजी है 
ओर आसानी से नहीं जाता। हम यह दावा भी 
नहीं करते कि इन तीन ओपधियो के व्यवहार से यह 
रोग १०-५ दिन में ही छूमन्तर हो जाघेगा लेकिन 
हम यह कह सकते हैं. फ्ि जो व्यक्ति धेर्य के साथ 
कुछ अधिक दिन तक सेवन करेगा वह इस रोग से 
अवश्य छुटकारा पायेगा | ये तोन ओपधिया आन्त- 
रिक्र विक्ृति को क्रमशः सुधार कर रोग का मूल 
कारण सष्ट करती हुई रोग को दूर करती है अतण्व 
स्थाई लाभ दोता है। १५ दिव सेवन योग्य तीनो 
ओपधियो का मूल्य (१ सैट का) ५) 
श्वेतकुप्टहर अवलेह १ डिब्बा (३० तोला) ३) 
श्वेतकुष्ठहर घृत १ शीशी (१ आस) १) 
घटी १ शीशी (३२ गोली) १॥।) 


५५ कप कक. 
हिस्टीरियाहर संद 
(योपापम्मारहर वटो, ज्ञार, आसव) 

इन तीनो ओपवधियों के सेवन से स्त्रियों से बहु- 
प्रचलित ठिस्टेरिय (योपापस्मार) रोग शीघ्र नप्ट हो 
जाता है। अनेको वेदों तथा चिकित्सकों ने इन 
ओपधियों को अपने रोगियों पर सफलतापूर्वक 
प्रयोग किया है। १४ दिन सेवन योग्य तीनो ओप- 
वियो का झूल्य ७) 


हिस्टीश्याहर वटी १ शीशी (३० गोली) २॥) 
».. 5 आसव १ बोतल (२० ओंस) ४) 
»... » जार १ शीशी (आधा औस) शा) 


रक्तदोषहर सेट 


से 
त्त 


8 १ 


५ "जी 
े इसमें तीन ओपधिय 
इसमें भी तीव ओपधि--धन्वन्तरि आयुर्वेदीय हर तेल तथा वातरोगहर 


मालसापरेला, तालकेश्वर रस तथा इच्रवारुणखादि 
काथ है । दवन ओपवियों के सपने से केंसा ही 
रक्त चम विकार थ अवश्य ही सलाद होजाना दे । 
उपदश व सुजाकजन्य विकार, बातरक्त, उलीपद, 
खाज, फोड़े-फुसी सभी राग नप्द तो शरीर सुन्दर 
व सुडोल हो जाता हू । 


मूल्य १४ दिल सेवन योग्य 5)... पोस्ट व्यय प्रथक 
धन्वन्तरि आयुवदीय सानसापरेला-- 

१ बातल [२० आस) ४) 

सुन्दर कार्टवक्स में १ शीशी [८ छास] श॥) 

वालकेश्वर रस--१ शीशी [६ साश] ४) 


इन्द्रवारणादि छाथ--इसके सबन से चिससंग्रहीत 
आंब दस्त होकर निकलनी है उरा समय रोगी के 
पेट मे सराइ, कभी-कभी उल्टी और अन्य परे- 
शानियां प्रतीत होती 6 | इनमी जिता ने करे | 
यह काथ आंब निकाल कर रक्त को शुद्ध ररने 
मे सहायक ६ हूं । मूल्य १२मात्रा (२४ 
तात्षा ) ॥॥) 


6 चल 
ज्वच्ान्दक संद 
[अर्श-बवासीर नाशक वटी-मलहम-चूर्गा] 

इस सेट में तीन ओपवियां हैं--बटी, चूर्ण एवं 
सलहम | इन तीन ओपधियो के विविवत्‌ प्रयोग से 
अशे रोग अवश्य नप्ट और समृल नप्ट होता दै। 
अश से आने वाला रक्त २-१ दिन के वाद बन्द हो 
जाता है और मलावरोध भी नप्ट हाता है। प्रमेह 
को भी लाभप्रद्‌ है। झू० ३) 


अर्शानन्‍्तक बटी १ शीशी [४० गोली] १) 


अर्शान्तक मलहम १ शीशी [आध ओस] ॥) 
» पुणे १शीशी [छतोला] श) 


ह ध्ञु 
बातरोगहर सेह 
यहुत समय की परीक्षा के बाद ये औपधियां 
चिकित्सक समाज की सेवा में प्रेपित कर रहे हैं। 
या ह-वातरोगहर रस, बातरोंग- 
हर अवलेह | इन तीन औपधियो 


सेवन से हर प्रकार का वातरोग अवश्य नष्ट 
होता है । जोश का दर्द, सृजन,अज्ञ विशेष को पीडा 
पक्ताघात आहि सभी वात-व्याधियों मे ल्लाभप्रद है। 
हे जप चर + 
दृद तो बात की बात से दूर होता है। संधि ओर 
मज्जागत वायु को निकाल बाहर कर देता है। 
अग्ति, तीज्र एवं वल की वृद्धि करता है । जो रोगी 
अनेक ओपधि सेवन कर निराश हो गये है वे एक 
बार इनका सेवन अवश्य कर | १५ दिन की तीनो 
ओपधियो का सू० १०) 
वातरोगहर तेल 
वातरोगहर रस 
वातरोगहर अवलेह 
कामिनीगर्स रक्तूक-- 
यह 'कामिनीगर्भरत्रक' गर्भ की रक्षा करने के 
लिए सर्वोत्तम अलतुभूत ओऔपधि है। इसको प्रथम 
मास से नवें मास पर्यन्त सेवन करने से कभी गर्भ- 
आव और गर्भपात नहीं हो सकता । 
._१ शीशी (२औस) २) 
+ अग्निसन्दीपन चुण -- 
अग्नि को उत्तेजित करने वाला मीठा व पाचक 
स्वादिष्ट चूरं है। भोजन के बाद ३-३ माशा मात्रा 
में लीजिए, ऋच्ज दूर होगा तथा रुचि बढेगी। १ 
शीशी (२ ओऔस ) ॥) 
मनोरम चूण- 
स्वादिष्ट, शोतल व पाचक चूर्ण है। एक बार 
चख लेने पर शीशी समाप्त होने तक आप खाते ह्दी 
रहेगे। गुण ओर स्वाद दोनों मे लाजवाब हैं।३$ 
शीशी ( ९ औस) ॥) छोटी १ ओस ।-) 
नयनामृत छुर्मा-- 
नेत्र रोगो के लिये उपयोगी सुस्मा है | चादी या 
कांच की सलाई से दिन में एक बार रोजाना लगाने 
से घु'घत्ता दीखना, पानी निकलना, खुजली चलना 
आदि शीघ्र नष्ट होते है । १ शीशी ३ माशे ॥) 


कुमाश्कब्याण छुटी 


(बालऊो के लिये सर्वो्यम मीठी घुटी) हे 
. ५. दँमने बड़े परिश्रम से आअुवेद मे वर्शित और 


१ शीशी (७ ओस ) २) 
९ शीशी (४ माशा ) ४) 
१ शीशी (२॥ तोला) ४) 


बालकां की रक्षा करने वाली दिव्य ओपधियो से 
घुटी तेयार की है इसके सेवन करने वाले बालक 
कभी बीमार नहीं होते, किन्तु पुष्ठ हो जाते है। यह 
वालको को वल्वान बनाने की बडी उत्तम ओऔपधि 
है, रोगी वालक के लिये तो संजीवनी है। इसके 
सेवन से बालको के समस्त रोग जेसे ज्वर, हरे-पीले 
दस्त, अजीरण, पेट का दर्द, अफरा, दस्त से पड़े कीड़े 
जाना, दस्त साफ न होना, सर्दी, कफ, खांसी, पसली 
चलना, दूध पलटना, सोते मे चोक पड़ना, दांत 
निऊलने के रोग आदि सब दूर होजाते हैं। शरीर 
मोटा ताजा ओर बलवान होजाता है पीने मे मीठी 
होने से बच्चे आसानी से पी लेते है । मूल्य १ शीशी 
(आधा आस) । 7), ४ औस की शीशी २), १ पौड 
(१६ ओस) ६) 
कुमाररक्षक तेल -- 

इस तैल की बच्चे के सम्पूर्ण शरीर पर धीरे-धीरे 
रोजाना मालिश करे | आध घण्टे बाद स्नान करा- 
इये । बच्चे मे स्फूर्ति बढ़ेगी, मास-पेशियां सुरृद हो 
जायगी, दृड्डियो को ताकत पहुँचेगी । यह तेल इसी 
असभिप्राय से सर्वोत्तम निर्माण किया गया है । मूल्य 
१ शीशी (2 औस) १) 

बातारि वटिका 

वात रोग (वात व्याधि) अनेक प्रकार के होते 
है। किसी के सम्पूर्ण शरीर को जकड लेता है ओर 
तस-नस मे दर्द पेदा कर देता हे । किसी के जोडो में 
दर्द होता है जिसे लोग गठिया कहते है। किसी 
क्रिसी के कमर में अथवा बांह, पोरुओ व पेरों मे 
ही दर्द करता है। किसी का आधा शरीर ही जकड़ 
देता है जिसे पक्ञाघात या अर्धाज्ञ वात कहते है। 
किसी के हाथ पैर सुसा देता है। किसी का मुख 
टेढा कर देता हे आदि अनेक प्रकार की तकलीफ 
हो जाती है। जल मद जी पक 

हमने यह वांतारि-वटिका बडे परिश्रम ओर 
विचार के साथ बनाई है इराके सेवन से सब॒ प्रकार 
की वात-व्याधि (वात रोग) नष्ट होती है । बढ तो 
बात की बात मे दूर होकर रोगी को चेन पढता है, 
शरीर स्वस्थ हो जाता है, सन्धि ओर मब्जागत 


है है हु 
ख्ती है। 


जीली [ ५४५- 


वास का निकाल देसी है, यग्वि की थे 
तेज गीर तल की बद्धि करती ४ ।१ 
गोली | २) 

शिरोविरेचनीय छुस्मा 


जिनकी बार-यार जुकाग दो जाता टी... नया या 


पुराना शिर दद 2 जुक़रास झतने से उस्पन्म धर 
दढे हो | इसका सता से कोन वर्ण शभीसे 
आजे | थीडो दर में ही श्रांस थे नाक से बलगभ 
निकलता प्रारस्भ है साथगा और राभी कृष्द दृर 


होगे। पुराने शिर दर्द मे उभ्यादि बाब थे शिसा- 
बजञ्ध रस भी साथ में सेन करने से शीधर शाभ 
होता हु। १ साश की शीशी ८) 
दाद की दवा 
दाद की अफ्सीर दवा है। दाद को साफ 
करके किसी मारे बस्र से खुजला कर दवा की सालिदा 
करे | स्नान करने के बाद राजामा बल से अच्छी 
प्रफार पाछ लिया करे । १ शीशी ॥) 
कासहर वटी 


हर प्रकार की खासी फे लिये सस्ती पे उत्तम 
गोलिया हैं| टिन में ४-७ बार पवचा जिस समय 


खासी अधिक आ रही हो १-१ गोली मुर से डाल 
रस चसने से गता व खास-नली साफ होती |। 
कफ बन्द है! जाता हु। मृल्य शी ४) 
१० तोला ४५) 
निम्वादि मलहम 
नीम रक्त्त-शोधक व चमे राग नाशक है| इसो 
के संयोग से बनी यह मलहम फोडा फुन्मी व घाव 
के लिये अत्युत्तम है। निम्ब क्राथ से घाव या फोड़ा 
की साफ कर इस मलह्म को लगाने से वे शीघ्र दी 
भरते हे । नासूर तक का भरने की इसमे शक्ति दूँ । 
मूल्य १ शीशी आध ओस |) २० तोले करा पेक शा) 
बत्लभम रसायन 
क्रिसी भी रोग से किसी भी प्रकार का रफ़्त- 
स्राव होता हो यह विशेष लाभ करतो हे। रक्त 
बन्द करने के लिए अब्यर्थ ओपनि ऐै। अर्श, रक्त- 
पित्त, रक्तातिसार, राजयक््मा आदि सत्र रोगों में 


| ४, | [ 95%. 


अक्रक, है $ अशक हे दी 
रत सदि कया 
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लिर पर खबासे ही थि+ फ्रदन्त वश 
| गर 


आओ 
देद तुम दर दा पाना ४ 


$ के 
दिसायी झाय परन बाली के हि ओोग -विध्यापरर 
है। मूल्य १ शी ॥) 
अगउयू णिहर तप 
ह्तना बहा फाद्ा हि जो को करा औऋीभी ह। 


टक सऊे और उस पे ; 
फायली पर सेप फर गदाता-स पना छे।से घर चिप 
कावये | दिन रात से रह बार तराय, शेजित २-१ 
बार रू: के फाह से सेफ गिया करें। कानों थे 
लगाट से साथे रहे । लथ्फे रमन पर समन 
का उर रहता है। एस लेते के कुद दिन के 


रज 
॥०१$ हनन आई. 
“४६ 


का ५ घ्यवापर 
से फोन प्राकृतिक दशा की प्राप्त दान 7 । ३ नोती 


आध ओऑस १) 

आध नस्सारक वा 
. प्रात काल शुनगुन जल के साथ एड्भ से तीन 
गोली तक सेवन कराने से शुद्धा श्ारा आय सिफलने 
लगती हैं । जिन रोगियों फो आच हा सिार हो था 


शामवात का रोग हो उन्हे इसके सेवन से विशेष 
लाभ होता है । आव निकालने के लिए यह एफ ही 
चस्तु है | यदि पेट में बट, या ऐठा करे तब चिन्ता 
नहीं करे क्योकि आंव निकालने के कारण कभी- 
कभी ऐला हो जाता हे | मुल्य १ शीशी 


(१ तोला ) १) 
घन्बन्तरि स॒धा 
सामगिक रोगों में जो प्रायः तत्काल होजाते 
है ज्ञाभफारी हाती है ओर उन्तकी समरत दशाओं 
मे तकाल लाभकारी है, जसे अजीणों, पेट का ददें 
अनीण के दस्त, जी सिचलाना, कब होना (विसू- 
चिक्रा, हैजा ) संग्रहणी के दोरे के समय कफ खांसी 
श्वास के वेग के समय, आंव-लोह के दस्त 
बालफों के हरे पीले दस्त, दव पल्षटना, शिर दढे, कमर 
दर, चोट लग जाने और अम्ब्र से कट जाने तथा 
विपेले जानवरों के कटे पर भी लाभ करने वालो 
है। १ शीशी (आध आस) ॥<) 
रजप्रवतेक बटी 
जिन म्ियों को मासिक धर्म नहीं होता अथवा 
थोड़ा थराडा होता है अथौन्‌ खुलकर नहीं होता 
या मासिक धर्म के समय दे होता है उन्नके लिये 
ही यह बनाई गई है हमने अनेक खियो को इसके 
द्वारा आरोग्य करके लाभ उठाया है | १ शीशी (३१- 
गोली ) १) 


मुख के छात्लों की दवा 
गर्मी से अथवा मलावरोध या किसी कारण से 
मुह में छाले होजांय, इसकी छालो पर घुरक कर 
हू नीचे कर दे | लार गिरने लगेगी। दिन रात 
में छाले नष्ट होजांयगे । मूल्य १ शीशी (आध- 
आस) ॥॥<-) 


ग च्े 
कशामसत तंत्न 

कान में साय-साय शब्द होना, दे होना, 
कान से भमवाद बहना आइहि कर्ण-रोंगो के लिये 

तेल दे पिचकारी से 

उत्तम तेल है | कान की पिचका स्वच्छ 
करने के याद इस तेल फी २-३ बृढ दिन मे २-३ 
बार डाले | १ शीशी (आधा आस) ॥-) 


पाय रिया म॑जन 
पायरिया रोग बहुत प्रचलित है | यह अन्य 
अनेक रोगो को भी पेदा करता है अतएव हर व्यक्ति 
को चाहिये कि इस रोग की थोडी सी भी उपेक्षा 
न करें। इस मंजन के नित्य व्यवहार करने से 
दात चमकीले होते है ओर दातो से खून जाना, 
मवाद जाना, टोस मारना, पानी ल्गना आदि 
सभी कण्ट दूर होते है । १ शीशी ॥) 
बालापस्मारहर बटी 
बालकों का अपस्मार रोग आजकल अधिक 
देखने मे आता है | वालक बेहोश होजाता है, 
हाथ-पर ऐठ जाते है मुख से ल्ञार (भाग) देने 
लगता है, दांती बन्द हो जाती है ऐसी हालत बालक 
की देख कर प्राय. जियां भूत-वाधा समझ भाड़ 
फूफ़ मे रहती है ओर बालक को रोग प्रतिदिन 
बढता जाता है। हमने यह दवा कडे परिश्रम से 
बनाई है एक वार वेद्यो से व्यवहार करने का 
अनुरोध करते है। १ शीशी १) 
मधुमेहान्तक रस 
मघुमेह जिसे डावटरी में डायविटीज कहते 
है उसकी यह अव्यर्थ महौपधि है । बहुमूत्र व 
सोम रोग में भी विशेष लाभप्रद है । डाक्टर 
जिस रोग को नष्ट करने से असमर्थ होते है वहा 
आयर्वेद की यह एक ही औपधि रोग को नष्ट करके 
डाक्टर साहब को चकित कर देती है । वेच्यो एवं 
मधुमेह रोगियो से अनुरोध है कि इसका व्यवहार 
कर हमारे परिश्रस को सफल करें | मूल्य १० 
गोली २८) 
वह्त्‌ द्राक्षासव 
आजकल द्राक्षासव का प्रचार अधिक है ओर 
हमारे यहां भी बनता है पर यह बृहद्‌ द्राक्षासव 
विजयगढ के नामी प्रतिष्ठित विद्धान्‌ सिद्धहस्त 
चिफित्सको के अनुभव का फल है । इसमे इन्होंने 
अनेक बलवर्धक, पाचन-दीपक ओपधियो का समावेश 
कर दिया है। तथा सेव अनार सन्‍्तरा अंग्र प्रभति 
अनेक फल सी डालने का विधान किया है यह इन्हीं 
सब ओपवियो के द्वारा बनाया जाता है; ओर क्षय 


ढर:तत कफ-खासी को नष्ट करने एवं बल बढ़ाने 
के लिए अति उत्तम औपधि है। २४ दिन के सेवन 
से ही वल प्राप्त होने लगता दे। भूख लगने लगती 
है, कफ खांसी कम हो जाती है, क्रेसा ही निर्बेल रोगी 
हो इसके पीने से अवश्य बलवान हो जाता है । 


१ बोतल ४) 


अ्ग्निबनल्लभ ज्ञार 

अग्निवल्लभ क्ञार के सेवन करने से अग्नि प्रज्व- 
लित होती है | खाना खाया हुआ हजम होता हे, 
मूख द लगना, दस्त साफ न होना; खट्टो डकारों 
का आना; पेंट में दर्द तथा भारीपन होना, तबि- 
यत मिचलाना, अपान वायु का बिगढना इत्यादि 
सामयिक शिकायते दूर दादी है। परदेश मे रह कर 
सेवन करने वालो को जल दोप नहीं सताता। 
प्रहस्थों के लिए सम्रह् करने योग्य मह्ीपधि हे। 
क्‍योंकि जब किसी तरह की शिकायत हो चट अग्नि- 
बल्लम ज्ञार सेवन से उसी समय तबियत साफ हो 
जाती है। १ शीशी १ ओस १) 


प्रहणीरिपु 
हमने इसे बड़े परिश्रम से बनाया हैं | यह गृूहणी 
शेग के लिए अव्यर्थ दे | हजारी रोगियों पर परीक्षा 
कर हमने इसे वेद्यो के सामने रखा दे। एक 
बार परीक्षा कर देखिये, छुराने दस्तों क लिए चुनी 
हुईं एक औपधि है; पाचन शक्ति को बढ़ाने के लिये 
इसके समान दूसरी ओपधि नहीं है। १ शीशी आध 
ओस ३॥) 
खाजरिपु 
यह बहुत ही परेशान करने वाला तथा घृरित 
रोग है। जिस मनुष्य को यह होता दे वह परे- 
शान हे जाता दै ओर उसे कोई पास नहीं बेठने 
देता | अनेक रोगियों पर भली प्रकार परीक्षा करने 
के बाद 'खाजरिपुः नामक तेल को जनता के समक्ष 
प्रस्तुत क्रिया गया था | अब तो इसे व्यवहार करन 
वाले इसकी भूरि-भूरि प्रश्स्ला करते हैं. | गीली तथा 
सूखी दोनों प्रकार की खाज के लिए यह अक्सीर 
प्रमाणित हुआ है| मूल्य १ शीशी (५ आस को) १) 
छोटो शीशी (१ ओऔस की) ॥-) 


अन्य सफल प्रमाणित ओषधियां 
५७० छ200०८५ 
गोपाल चूर्ण--दस्त साफ लाने के लिए १ शीशी (२ ओर) ॥<) 
मृदुविरेचन चूणु--सौम्य विरेचक | १ शीशी (२ ओर) ॥) 
स्वादिष्ट चटनी--स्वादिप्ट तथा पाचक । १ शीशी (१ ओऔस) ॥) 
कपू'रादि तैल--शीतल सुगन्धित वालों का तेल १ शी. (२ ओऔस) १५) 
प्राह्मी तेल--तिली के तेल पर बना अत्युत्तम सुगन्धित तेल 


१ शीशोी (२ ओस) ।॥5) 


च्े जे 
आवला तैल-तिली के तेल पर बना मोहक सुगंधि युक्त 


सुजाकहर केपसल--१ शीशो (२१ केपसूल) ३) 


१ शीशी (९ औस) ॥) 


सुजाक की पिचकारी की दवा-- १ शीशी (२ औस) १) 
डपद शहर कैपसूल--१ शीशी (३० कैपसूल) २॥) 
डपदंशहर मलहस--१ शीशी (आध आस) १) 





धन्वन्तरि का विशेषांक अपने विपय का अद्वितीय, सर्वाद्भपूर्ण विशाल एवं सचित्र साहित्य होता 
है। धन्वन्तरि के विशेपाह्ञी ने आयुर्वेद-साहित्य सूजन से 'एक नवीन युग प्रारम्भ किया' यह कहना भी 
अत्युक्ति नहीं है। आयुर्वेद के घुरन्धर विद्वान, वयोवृद्ध एवं अनुभवी चिकित्सकों से लेकर साधारण 
पठित समाज तक इसके विशेषांकों को ध्यानपूर्वक पढ़ता, मनन करता और लाभ उठाता हुआ इनकी ग्रशंसा 
खुले दिल से करता है। इतना सब छुछ होते हुए भी इनका मूल्य लागत मात्र क्या, लागत से भी 
कम है। धन्वन्तरि अभी तक लगमग ४५ विशेपाझू प्रकाशित कर चुका है | किंतु इस समय केवल १८ 
विशेषांक प्राप्य हैं। इनमें भी ४ विशेषांक पहले समाप्त हो गये थे और बढ़ती हुई मांग के कारण उनका 
दूसरा संस्करण तेयार किया है| इसके विशेषांको का शीघ्र समाप्त हो जाना तथा उनका पुनमु'द्रण यह 
प्रमाणित करता है कि धन्वन्तरि के विशेषांक हर बेच, डाक्टर एवं हकीम, चिकित्सा-प्रेमी व्यक्तियों के 
लिये संग्रहणीय एवं पठनीय है । प्राप्य विशेषांकों का संक्षिप्त विवरण नीचे दे रहे हैं। इनकी थीड़ी-थोड़ी अतियां 
शेप हैं। अतएवं निवेदन है कि आप भी इनको शीघ्र मंगाकर संग्रह एवं सनन करे। 


. चरक चिकित्साइू-- 


पृष्ठ संख्या ७०४ | चित्र संख्या घ० । इस विशे- 

पांक में चरक संहिता चिकित्सा स्थान सटीक प्रका- 
शित किया गया है । स्थान-स्थान पर विशेष वक्तव्य 
द्वारा विषय को बड़ी सरलता के साथ समम्काया 
है। विशेष वक्‍तव्यों की संख्या ५०८ दे जिससे आप 
समम सकते हैं कि विषय को सुवोध बनाने में बडा 
परिभअ्रम किया गया है। प्रारम्भिक १०० प्रृष्ठो में 
विविध विद्वानों के सारपूर्ण लेखो द्वारा चरक चिकि- 
तससा की विंशेपताये, चरक-संह्विता का इतिहास आदि 
अनेक ज्ञातव्य विषयों पर खोजपूर्ण विवेचन किया 
गया है| इस विशेषाक की भारत के सभी प्ति- 
>प्ठित विद्वानों ने भूरि-भूरि प्रशंसा को है | शुद्ध 
प्रामाणिक सूलपाठ एवं भापानुवाद, सारभूत व्याख्या 
व वक्‍तव्य, आधुनिक मत से यत्र तत्र समन्वय आदि 
पढ़ने से वैद्यों एवं विद्याथियों को बहुत कुछ ज्ञान 
प्राप्त होगा | धन्वन्तरि के सम्पूर्ण विशेषाक्ली में यह 
सर्वोत्तम विशेषाडु है | थोडी प्रतियां शेप है यदि 
आप शीघ्र ही नहीं मंगाते तो निश्चय ही भूल करते 
है। समाप्त हो जाने परनवीन संस्करण' प्रकाशित 
ना कठिन दे। यदि हुआ भो तो उसका मूल्य कम 


हा अअानर 


से कम १४५) होगा अतएवं अविलम्ब मंगाकर अपनी 
प्रति सुरक्षित फर ले | ग्लेज कागज पर छपे सुन्दर 
राजसंस्करण का मूल्य ८॥) रफ कागज पर छपे 
सुलभ संस्करण का मूल्य ७॥) है । 
बालरोगाइ (द्वितीय संस्फरण)-- 

पृष्ठ ३२४ | १४ वर्ष पहिले चिकित्सा-चन्द्रोदय 
के यशरवी लेखक स्वर्गीय बा० हरिदास बैद्यराज के 
सम्पादकत्व में यह विशेषाक प्रकाशित हुआ था। 
यह विशेषादू धन्वन्तरि के उस समय के ग्राहको 
द्वारा इतना अधिक पसन्द किया गया कि वह शीघ्र 
समाप्त हो गया | जिसने चिकित्सा-चन्द्रोढ्य पुस्तक 
को पढ़ा है वे समभते है कि वा० हरिदास जी की 
लेखनी में कया शक्ति थी | उन्होने इस विशेपाक्ल को 
सुन्दर तथा उपयोगी बनाने से कठिन परिश्रम क्रिया 
था | बाल-रोगों के विस्तृत लक्षण, अलुभवपूर्ण 
चिकित्सा, सफल प्रयोगो का विशाल सम्रह इस विशे- 
पांक में है। इसमे लेखजो ने अपने अनुभवों को 
दिल खोल कर रख दिया है । मन्थरज्वर, उद्र 
कृमि, रोहिणी (डिप्थीरिया) बालशेप (सूखा 
रोग), शीतला (माता) खसरा (रोमान्तिका), 
डब्बा (पसली चलना) वालग्रह आइहि रोगों पर 


न 


विस्तृत प्रकाश डाला गया है । सूल्य ६) 
पुरुपरोगांक (ह्वित्तीय संस्करण)-- 

पृष्ठ श्यण। लगभग १४ वर्ष पूर्व, अम्नतधारा फे 
आविष्कारक कविविनोद पं० ठाकुरन्त जी शर्मा 
वैद्य के सम्पादकत्व में यह विशेषांक प्रकाशित 
हुआ था । इस विशेषांक से भारतवर्ष के असिद्ध 
५६ चिकित्सकों के पुरुषो के विशेष रोगो पर अनुभव 
पूर्ण लेख, सफल चिऊित्सा एवं प्रयोगादि वर्शित 
है। नपु'सकता, प्रमेह, मधुमेह, स्वप्नदीष, अण्डवूद्धि 
आदि रोगो का विस्तृत वेज्ञानिक विवेचल अधिकारी 
लेखकों हारा लिखित प्रकाशित किया गया है | बा० 
हरिदास जी बेच, आखाचारय प॑० गोवर्धन जो 
छांगाणी, श्री रामेशवेदी, कविराज अतन्रिदेव शुप्त 
विद्यालंकार, कविराज हरिदयाल जी गुप्त वे्य वाच- 
स्पति जेसे प्रसिद्ध एवं अनुभवी लेखको के लेखो 
को पठन एवं सनन कर पुरुप-रोगो के विशेषज्ञ 
आप बन सकेगे। इस समय जनता से ये रोग अधिक 
प्रचलित हैं, अतएव चिकित्सफो को यह विशेषांक 
अवश्य पढ़ना चाहिए। इसमे सैफ्डो अनुभवपर्श 
प्रयोग है जिनको आप सफलता-पूर्वक अपने रोगियो 
को व्यवहार करा सकेगे । इस विशेषांक की १-९ 
लाइन पठनीय है। गागर से सागर भर दिया है । 
मूल्य ६) 
गुप्तसिद्ध प्रयोगांक (द्वितीय संस्करण) प्र भाग-- 

पृष्ठ २६६। यह वह विशेषांक है जिसके प्रकाशन 
से धन्वन्तरि की ग्राहक संख्या उसी वर्ष दूनी हो 
गई थी। इतना अधिक पसन्द ऊफ्रिया गया था कि 
एक वर्ष से दो बार छापना पड़ा फिर भो वर्ष के 
अन्त से समाप्त हो गया। इसमे भारत के अनुभवी 
एवं ख्याति प्राप्त २१६ चिफित्सक़ो के ४०० सफल 
एवं सरल प्रयोगो का अभूतपूब संग्रह प्रकाशित 
किया गया है। इसका १-१ प्रयोग अनुभव को 
कसौटी पर कसा गयाहँ | प्रयोगो को रोग की फिस 
खवस्था से किस प्रकार व्यवहार करना चाहिये इरूका 
स्पष्ट उल्लेख किया है । पृज्यपाद आचार्य यादव जी 
त्रिकिम जी, स्वासी जयरामदास जी, श्री पं० मस्त- 
रास जी, पं० जगन्नाथ प्रसाद शुक्ल, पं० गोवर्धन 


शर्मा छांगाणी पं० रघुवरूयाल जी भट्ट आदि रयाति 
प्राप्त एवं अनुभवी विद्वानों के उत्तमोत्तम प्रयोगरत्न 
इसमे प्रझाशित है। हर छोटे-बड़े राग पर २-४ सफल 
प्रयोग आप इसमे प्राप्त कर सफेगे। हर चिकित्सक 
को सेव पास एखने योग्य अन्य है। स० ६) 
गुप्तसिद्ध प्रयोगांक (ढ्वितीय भाग)-- 

इसमे ८० प्रसिद्ध एवं अनुसवी चिकित्सक के 
१५० सफल प्रयोगो का संग्रह है । १-१ प्रयोग समय 
पड़ने पर सेकड़ो रुपयो का कार्य देगा । बद्ाय आग्रह 
करके सरल-सफल्न प्रयोगों को प्राप्त कर प्रकाशित 
किया गया है । मू० २) 
गुप्तसिद्ध प्रयोगांक (तृत्तीय भाग) 

इसमे ७१ प्रसिद्ध एवं अनुभवी चिकित्सकों के 
लगभग २०० प्रयोगी का अभूतपूछ संग्रह है । 
म० २) 
सैपज्य ऋल्पनांक-- 

इसके सम्पादक,आचारये पं० रघुवीरप्रराद त्रिवेदी 
ै ४ 5 ने ३६२ प्ृष्ठो से वह साहित्य प्रस्तुत किया 
है जो आप अन्यत्र १००० प्रृष्ठो से भी प्राप्त नहीं कर 
सकेगे। १७२ परिभाषाये, १८ मपाये, १० पुट, ३६ 
यन्त्र,२०० कपाय, ११० चूरो, र८ शुग्शुल, १२ पाका- 
बलेह, ३४ पानक, १२६ आसवारिप्ट, ७६ घृत, ३२४ 
तेल के योग निर्माण विधि, शुण आदि वर्णित हैं 
इस विशेषाद् से १३ प्रकरण, ४६ लेखो का खड्डला- 
वद्ध एवं वैज्ञानिक रुपेण समावेश किया गया है! 
ह्ष्ण चित्रों द्वारा विषय को सुबोध बनाया गया है। 
यह बिशेषांक वेच्य, निर्माणशालाओ के उ्यवस्थापकों 
के लिए अवश्य संग्रहणीय है। मू० ४) 
सैषज्य कल्पनांक परिशिष्टांक-- 

इससे धातु-शोधन-मारण, भस्मीकरण, परीक्षा 
आदि सत्लीसाति समझाई गई है। मू० १) मात्र | 
भंपज्यकल्पनांक तथा परिशिष्टांक एक साथ संगाने 
पर दोना का मूल्य ७॥) 
संक्रामक रोगाक्ु-- 

प्रृष्ठ संख्या ३९०। इस विशेषाक का सम्पीदन 
कविराज मदनगोपात् जी & श 5 ७. [.. 6. , 


भ्क 


ने बड़े परित्रस से फिया है । अधिकांश बेच संक्रामक 
रोगी के बुलाने पर नहीं जाते, क्योकि वे उसके 
विषय से अनभिन्न होठ दे तथा स्वयं संक्रमित न हो 
जाय इसका भी डर लगता है। इस विशेषांक को 
पढ़ने पर चिकित्सकों को संक्रामक रोगो से बचने के 
उपाय, रोगी की सफल चिकित्सा-विधि शास्त्रीय 
विवेचन सभी कुछ ज्ञान प्राप्त हो जावेगा। आप 
हँजा, स्षेग, चेचक, मलेरिया प्रभ्नति भीपण रोग का 
प्रतिकार सकलतापूर्व क्र करते हुए सफल एवं प्रसिद्ध 
चिक्रित्सक बन जाने की क्षमता प्राप्त करेंगे। मूल्य 
४) पोस्टअ्य्य प्रथक । 
कल्प एव पंचऊर्म चिकिसाक-- 
प्रष्ठ संख्या ३०४ | इस विशेषांक का सम्पादन 
तिब्चिया कालेज देहली के प्रोफेसर कविराज उपेन्द्र- 
नाथदास जी ले बडे परिश्रम से किया है। 'पूचकर्म! 
एवं “कल्प” आयुर्वेद की प्राचीन एवं सर्वोपरि 
चिकित्मा विधियां है। इन चिकित्साओ हारा आयु- 
बंद के अनुभवी चिकित्सक भीषण रोगो से पीड़ित 
असाब्य रागियों को मी काल के गाल से खींच लाते 
ओर उसझी स्वस्थ सुन्दर बनाकर चमत्कार दिखाते 
हैं। इस विशेषांक से भी अनुभवी व्यक्षितयों द्वारा 
इन कल्प तथा पव्मचकर्म विवियों का विस्तारपूर्वक 
बणन किया गया है | श्री० पं० कृष्णप्रसाद जी त्रिवेदी 
छ 6, आयुर्वेदाचार्य का ६० पृष्ठ का “पचकर्म 
शीर्षक लेख अत्यधिक उपयोगी एवं माननीय है । 
२५० पृष्ठो मे विविधि कल्पो का विस्दत वर्णन हे । 
आप इस विशेषाक को पढ़कर आयुर्वेट को महानता 
एव मैलानिकता अवश्य स्वीकर करेगे। हुए चिक्रित्सक 
के लिये अवश्य पठनीय है | मू० ४) सात्र। 
इम्जेक्शन विज्ञानांक (दो भाग)-- > 
भी. चौधरी तेजवहादुरसिंद 2: 7. पथ 9. 
[.]/॥ ७, ने इन्जेक्शन विपयक सम्पूर्ण साहित्य 
पूर्ण विस्तार के साथ लिखा है । अनेको सुन्दर सुवोध 
चित्रो द्वारा इन्जेक्शन विपय को स्पष्ट समझाया है| 
इससे इन्जेक्शन विषयक जो ख्हिंत्य आपको मिलेगा 
वह हिन्दी की अन्य किसी पुस्तक से नहीं मिलेगा । 
यह हम दावे के साथ कदेते है। अपने विषय का 


हिंदी में अद्वितीय साहित्य है। दोनो भागो की प्रृष्ठ 
संख्या ३१४, थोड़ी प्रतिशेष है। मू० ४) 
विष-चथि कित्साक-- 

शी पं. ताराशंकर जी मिश्र आयुर्वेदाचर्य द्वारा 
सम्पादित एवं आयुवेद के धुरन्धर विद्वानों एवं अनु- 
भवी चिकित्सको का सहयोग प्राप्त अष्टागायुवेंद के 
अगद-तन्त्र पर सर्वाध्िपूर्ण साहित्य है। “विष की 
चिकित्सा एव विष द्वारा चिकित्सा” इस विशेषांक 
का मूल उह्द श्य रहा है। यह विशेषांक भीषण संकट 
के समय मे काम आने वाले उपयोगी साहित्य से 
लवालव है । हर पठित व्यक्ति स्वयं ज्ञाभ उठा सकता 
है तथा पड़ोसियों को लाभ पहुँचा सकता है, अतएव 
इसकी १-१ प्रति हर चिकित्सक तथा पढ़े-लिखे 
व्यक्ति को रखनी चाहिए। ३६४ पुष्ठो में स्थावर 
जंगम सम्पूर्ण विषो के विषय मे सारपूर्ण क्रमबद्ध 
साहित्य संकलित किया गया है । मू० प्रथम भाग ४) 
द्वितीय भाग १) पोस्ट-व्यय प्रथक । 


यझ्ञतक्षीह्या रोगाक--- 


यक्वत्‌ और प्लीहा मानव शरीर के महत्वपूर्ण 
अद्ल है | इनमे विक्रति होन से मनुष्य को भीषण 
कष्टो का सामना करना पड़ता है। इसके विविध 
रोगो के यदि आप सफल चिकित्सक बनना चाहते हैं 
तो आपको इस विशेषांक की एक प्रति अवश्य मंगा 
लेनी चाहिये | एष्ठ १६७४, अनेको चित्रों से सुसज्जित 
मूल्य २) सात्र, पीस्ट व्यय-अ्रथक | 


चिकित्सा समन्वयांक प्रथम माग--- 


इसके सम्पादक है पं. ताराशंकर जी मिश्र 
आयुर्वेदाय | इसमे आयुर्वेद एवं एलोपैथी का 
समन्वय किस प्रकार हो सकता है उससे लाभ क्‍या 
है तथा हानि क्या है यह सभी विफ्य अधिकारी 
लेखकों के द्वारा वर्शित है। इसके पश्चात्त ज्वर, 
(पित्तज्वर, वातज्वर,श्लेष्सज्वर, इन्फलुण्ज्ना, बरी-बेरी 
कालाज्वर, विषमज्वर आदि), अतिसार, अशे, कृमि- 
रोग, विसूचिका, अम्लपित्त, पाण्डुरोग, कामला, 
ब्रमन, यक्षद्दाल्युदर तथा स्ीहोदर, जलोदर, फुफ्फुस- 
राजयच्मा, क्षय, कास, तसमक, श्वास, श्वसनक ज्बर, 


नकल अं 


हड्ोंग, मदात्यय, उन्‍्माद, अपस्मार, झगी, अतत्वाभि- 
निवेश, प्रज्ञापराध रोगों की आयुर्वेद एवं एलोपेथी 
मिश्रित चिकित्सा से किस प्रकार सफलतापूर्वक चिकि 

स्सा की जा सकती है वह वर्शित है। इस विशेषांक 
के निर्माण में डा० प्राणजीवन मेहता, पूज्य यादव 
जी महाराज , पं० सत्यनरायण जी, पं. शिवशर्मी जी, 

कविराज सतीन्द्रनाथ वसु,कविराज हरिनारायण शर्मा 
अत्रिदेव अयुर्वेदालट्ञार आदि ५५ विद्वानों 
ने सहयोग दिया हे । प्रछ संख्या ३६४ अनेकों 
रद्डीन एवं सादे चित्र | मूल्य ४) 


ओी० 


चिकित्सा समन्वयांक ह्विंतीय भाग-- 

इसमे १५० प्ृष्ठो मे आक्षेपक, धनुस्तम्भ, अर्दित 
गृध्रसी, उरुस्तम्भ, अश्मरी ओर शकरा, फिरद्, न्पु 
सकता, शीतपित्त, रक्तपित्त, कुष्ठ, आतेवादशेन, 
श्वेत प्रदर, उन्माद, फक्करोग, वालापस्मार, डिप्थी- 
रिया आदि कप्टसाध्य रोगो की मिश्रित सफल 
चिकित्सा विधि वर्णित है। मूल्य २) 


नोट--दोनो भाग एक साथ संगाने पर मूल्य ५) 
पोस्ट-व्यय-प्रथक _ । 


प्रसृति विज्ञानाक -- 

प्रसूतितन्त्र पर यह सवांगपूर्ण साहित्य दे । 
इसके सम्पादक है-ओ पं० रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
5 ॥ 8 | इसमें ५०४ प्रष्ठ तथा १२४ चित्र है। 
प्रसूति एव प्रसता को होने वाली सम्पूर्ो व्याधियो 
के विपय में क्रमबद्न सुन्दर सुविस्दृत विवरण दिया 
है । चैद्यो, गरहस्थियो तथा विद्यार्थियों सभी के लिये 
पठनीय साहित्य है। इसकी प्रसंशा सभी विद्वननों ने 
की है । मूल्य ८॥) 


हि न ५३ 
घन्व॒न्नारं का फायल 
(2 
बर्ष २१ की फायल--इसमे रक्तरोगांक विशेषांक दे । 
मूल्य ४) पो० व्यय-प्रथक । 
बप २३ की फायल--इसमे कल्प एवं पद्चरम चिकि 
त्सांक तथा गुप्तसिद्व प्रयोगांक द्वितीय भाग, दो 
विशेषाक तथा ६ साधारण अद्भ हैं। मूल्य ५) 
वर्ष १४ की फायल--इसमे संक्रामकरोगांक तथा गुप्त 


सिद्धप्रयोगांक दृतीय भाग ६ साधारण अट्टू हैं । 
मृल्य ४) पो० व्यय प्रथक । 


वर्ष २५ की फायल--इसमे सिद्ध चिकित्सांक तथा 
इन्जेक्शन विज्ञानांक (द्वि० भा०) दो विशेषांक 


तथा ६ साधारण अद्ग है। मूल्य ४५) पो० व्य० 
प्रथक । 


थे बह औ $ 
वर्ष २६ को फायल--इसमें सपज्य कल्पनॉफ तथा 
इन्‍्जेक्शन वैज्ञानांक द्वितीय भाग तथा ६ साधा- 
रण अद्ू है। मूल्य ५) पो० व्य० प्रथक | 


वर्ष ९७ की फायल--इसमे विपचिकित्साक तथा यक्ृ- 
प्लीहारोगांक दो विशेषांक हैं। ६ साधारण अछ्ू 
है, विशेषांक तथा अन्य अक्लों मे बड़ा ही उप- 
योगी साहित्य है । मूल्य ४) पोस्ट व्यय प्रथक | 


बषे २८ की फायल-इसमे चिफक्रित्सा समन्वयांक दो 
भाग है। दो अड्ढी मे श्री पं० क्ृष्णप्रसाद जी 
द्वारा लिखित ज्वर-प्रश्नोत्तरी (सम्पूर्ण ज्वरों पर 
विस्तृत व्णंन और सफल चिकित्सा विधि) 
है। मूल्य ५) पोस्ट-व्यय प्रथक । 

वर्ष २६ की फायल-अग्राप्य 


| नि 
वर्ष ३० की फायल- इसमे प्रसृति विज्ञानांक तथा १० 
साधारण अऊ हैं। मू० ८॥) पोस्ट व्यय प्रथक | 
नरक 


जून १६४५७ तक ४॥), थोड़ी प्रति शेष हैं। शीघ्र 
मगाले। 


॥45+ पीशिक ८ हो (७ लेरे जा शी शि 
वद्या के लय उपयायणा खालओआा 
आजकल वेज्ञानिक युग मे अनेक ऐसे यन्त्रादि चल पड़े है जिनके व्यवद्वार से 'चिकित्सा मे बड़ी 


सुविधा होती है तथा इन उपकरणो के बिना चिकित्सक अधूरा और निरम्मा समका जाता 
है । चिकित्सकों को इन वस्तुओं को मंगाकर व्यवहार से लाकर लाभ उठाना चाहिए । 


१--आंख धोने का ग्लास--क्रिसी 
वस्तु का कण या उडता हुआ कोई 
छोटा सा कीडा आंख मे पड़ जाने 
पर निकालना कठिन हो जाता है| 
ओर वह बडा कष्ट देता है इस 
ग्लास से जल भर कर आंख में लगा धोने पर 
आसानी से निकल जाता दे। मू० ॥|) 
२-- गले व जवान देखने /की जीवी--7 ०787९ 
70०97७४5प०) गला देखने के लिए जब रोगी मुह 
खोलता है तब जीभ (जिह्ठा) का उठाव गले को ढक 
लेता है और गले मे कया व्यथा दै चिकित्सक नहीं 
देख पाता । इस यन्त्र से जीभ दबाकर मुह खोलने 
पा गला तथा अन्दर की जीभ स्पष्ट दीखती है। 
मू० १॥) 


/च्‌९ 
है, 


गज 


६--दूध निकालने का 
यन्त्र-स्री के स्तन 
में पकाव या फोड़ा 
होजाने पर अथवा 
नवजात शिशु 
को मृत्यु होजाने पर स्तनों में भरा हुआ दुग्ध 
बढ़ा परेशान करता है | इस यन्त्र द्वारा आसानी 
से दुग्ध निकाला जा सकता है| मू० २॥) 

४--ड्स--इससे फोडा आदि थोने मे बड़ी सुविधा 
रहती है | मू० रबढ़ को नली व टोटनी आदि 
से पर्ण २ पिट का ५) ७ पिट का ७॥) 

४--कान धोने की पिचकारी--धाठु की १ ओस ४७॥) 
रओऔंस की ६), ७ औस की ७॥) 

६--कान देखने का आल्ा--कान मे फुन्सी है, 
सृजन है या किसी अनाज का दाना पड गया 
है और वह फ़्लकर कष्ट दे रहा है यह देखना 


कठिन हो जाता है | इस आले (यन्त्र) से कान 
के अन्द्र का दृश्य स्पष्ट दीख पडता दे | मू० १९) 





।> 
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( कम्पलीट ) सम्पूर्ण काच की-९ सी० सी २) 

£ सी सी. ३), १० री, सी. ६), २० सी, सी ८) 
रेका्ड सिरिज--२ सी. सी, ५), ४ सी सी ७) 

१० सी सी. १२) 

८--थर्मासीटर ( तापमापक यन्त्र )जापानी शा) 
जील का सर्वोत्तम ४) 


&-एनीमा सिरिज (वस्ति-यन्त्र)--इस यत्र से जलन 
या ओपधि-द्रव्य गुदा मे आसानी से चढ़ाया जा 
सकता है। मू० रबड का जमनी ६) भारतीय 
उत्तम ४) 

१०--रबड के दस्ताने--चीड़ फाड करते समय, संक्र 
मण से रोगी को ओर अपने को बचाने के लिए 
चिकित्सक इन दस्तानो को हाथ में पहिनते है । 

मूल्य-१ जोड़ी २) 
११-गरस पानी को थरेल्ी--उद्र पीड़ा, शोथ था अन्य 
आवश्यक स्थानों पर इस थेली में गरम पानी भर 
कर सुगमता से सिकाई को जा सकती है । मू०४५) 
११--बरफ की थेज्ञी--तेज बुखार, प्रलापावस्था, 
सिर पीड़ा या अन्य व्याधियों में चिकित्सक शिर 
पर बरफ रखवाते हैं | इस थेली मे बरफ भर 
रखने में सुविधा रहती है, रोगी फो इसकी ठंडकऊ 
पहुँचती है किंतु उसके जल से वह भीगता नहीं 

है । मू० २॥) 

१३--दवा नापने का ग्लास-(7४(९४५४प्रा2 (5955) 
कम्पाउण्डर अनुमान से ढवा देकर क्भीन्‍क्रभी 
बडा अनर्थ कर डालते है। अतण्व हर चिकि- 
व्सक को इन ग्ज़ालो का अवश्य मंगाऊर रखसा 
चाहिए । गलती भी तन होगी तया सुविवा भी 


रदेगी। मृ० २ ड्राम का (वृद् नापने के कास 
आता है) ॥-), १? आस का ॥5). * आस 
का १), 2 झस झा १) 
१४-स्टेवस्टोप--(अचररीज्ञायन्त्र--विफकित्सक ठेपन 
(अंगुलिताउन) से बच्ररीक्षा करते हू हिन्तु वह 
अधिक अभ्यास से ही समर में आ सकती है 
इस यन्त्र से सुविधा रहती है । साथ ही आज 
फल के रुमाने मे चिफरित्सफ का सम्मान भी 
इसी में है क्लि थे उस प्रकार के यन्त्रों को व्यव 
हार में लाते हुए रोगियों पर अपनी वाक जमाये। 
मू:--१*) सस्ते वाला साधारण ७) 
१५--सरल चीनी का गोल--ये परल दवा मिलाने 
श्राटने के लिए उपयोगी हैं। मूल्य र। इन्ची 
१॥) १हन्ची २) ४ इन्ची २॥) तथा ४इन्ची ३॥) 
१६-मसुमाक की पिचकारी--सुजाक में जो मवाद 
निऊलता है वह सूत्र नली से अन्द्रर चिपक कर 
ब्रा पेदा फर ठेता है। जब तक वह अब्दर से 
साफ नहीं - होती रोग फा नप्द होना ऊठिन हो 
दाता है।इस पिचकारी से अच्ूर दवा पहुँचा- 
ऊर आसानी से सकाई कर सकते है। मूल्य 
सनाय के लिए ॥) जतलानी ॥-) 
१७--मृत्र करने फो नली (कैथीटर)-सृत्र रूकने से 
शंगी का महान उष्ट हाता ४ ऊभी-कसी मृत्यु 
भी है। यानी हैं । इस नली की सहायता से मूत्र 
प्रासानी से निझाला था सकता है। सू० ।॥॥) 
कैयीटर-लिपों के लिए धातु फी १॥) 
(८घ«+मोरीमला देखने का शीशा-मेतो कला 7 9एणी- 
00 ऊछ दाने पहुत सुन्म होने के कारण देगपने 
में नहीं आने है और इसलिए फभी क्रभी 
निशान करने में सदी भूल हो लानो है । इस 
शाता के द्वात व दान बठनयों बीस पडत 
# सदा खिद "यिसासी से पहिया सकते हैं । 
हर विद्वचिसक जो सपने पास एक झीसा अवश्य 
गपगा घाहिए। मन छोटा चढिया शौशा २) 
धडिया भाद £ िएए शा 3) बड़ा बढ़िया ४) 
7 -दिवित हबिजयटी दया सस्म जर्सी हा, अबपा 


& दिए उप बैयार 


४ ओस की ४॥) 
२०-आसख् से दवा डालने की पिचकारी-१ दर्जन ॥॥5>) 
२१-दई्द से लगाने का ग्लास-((०घ्णाष्ट 8885) 

बडा १॥) बीच का १) और छोटा १) 
२२-तपु'सऊक्ृता निवारक यंत्र--(()2क॥ ॥28ए8- 

[09ग8 रशाणाएशा) इसके व्यवहार करने 

से इन्द्री की शियिलता दूर होती है । इन्द्री छोटी 

हो तो बढ़ जाती है। इस यन्त्र में दो हिस्से है । 
एक काच का गोल ग्लास जैसा होता है जिसमे 
इन्द्री रखली जातो है, ऊपर टोटनी होती है 
उसमे सक्सन पम्प [इस यन्त्र का दूसरा हिस्सा | 
रबड नत्ती के द्वारा लगाकर पम्प चालू करने से 
ग्लास के अन्द्र की हवा खिच आती है ओर 
इन्द्री फूलने लगती है । इस प्रकार फूलने से 
ताजा रक्त इन्द्री की ओर डौडना है और उसमे 

कडापन आता है। “ई॥ प्रकार १-१॥ माह ५-५ 

१०-१० मिनट +रने से इन्द्री की शियिल्ञता नष्ट 

होजा6। ३। चिकित्सकों को चाहिए कि वे अपने 

शोगियों पर ओपधि प्रयोग के साथ साथ इसका 
व्यवहार भी अवश्य करावे, उनको शीघ्र सफ- 

लता मिलेगी । मू० १४) 
२३--कऋांटे (६०४४०४)--अंगरेजी वेलेस की तरह के 

कौसती दवाओ को सही व आसानी से तोलने के 

लिये व्यवहार मे ल्ञाना चाहिए । निकिल पोलिश 

लफ्ड़ी के वकस के अन्दर रखे है। सू० ८) 
२४--मिरिज केस-निकिल के ग्लास-सिरिज सरक्तित 

रजने के लिए | मू० १ केस २० ० क्री सिरिज 

के लिये १॥) ५ ०, ०. के लिये २॥) 
३५-ग्सिरीन की पिचकारी-गुद्ा से ग्लिसरीन चढ़ाने 

के लिये प्लाम्टिक की उत्तम क्वालिटो की पिच- 

कारो। मू० १ औंन ३) २ आऔंस ७॥) 
२४-दात निकालने का जमूडा [गर0००॥ [0००० 

प्राएशा३। | इससे दाव सजबूती से प््रडकर 
_. अयाड़ा जा सकता है । मू० ४) . 
5 5 की छुरी-स्पेचुला [४7शप्रांक्ष] 
>ै८+-मलहम मिलाल झा प्लेट-१) 

2 कल--बातु के निकिल्न किए, क्लिप 

साहतें १) 


व ० परकसपहू --- 
लेखक ओऔी८ पं० कृष्णप्रसाद जी त्रिवेटी वी, ए 

आंयुर्वेदाचार्य । श्री, त्रिवेटी जी की सकलन योग्यता 
से जो पाठक परिचित हैं वे तो इस पुस्तक को 
अत्युपयोगी सममेगे ही, इस पुस्तक से ४०० से 
अधिक पाको का संग्रह प्रकाशित है । हर पाक की 
निर्माण विधि, मात्रा, सेवन विवि, गुण आदि डिये 
हैँ । प्रयोग कहां में प्राप्त ऊिया यह भी सप्रमाण दिया 
है । रोगी रोगमुक्ति के पत्चात्‌ रोगेजन्य निर्बेलता 
निवारणार्थ कोई ऐसी वस्तु पाने का अमिलापी होता 
है जो ओय॑धि होने हुए भी रुचिकर हो तथा निर्बलता 
एवं रोग निवारण फर सके | ऐसे समय में चिकि- 
त्सक्ों को उस रोग में उपयोगी पाक-निर्माण कर 
उसे देना चाहिये प्राय सभी रोगो पर २-४ ग्रयोग 
इस पुम्तक से आपको मिलेगे। ग्रृहस्थ स्वयं पाक 
निर्माण कर स्वादिप्ट भोजन के साथ रोग निवारण 
कर सकते हैं। पुस्तक हर प्रकार से सुन्दर व उपयोगी 
है। मूल्य सजिल्द का ४) अजिल्द का शे॥) 
सूर्वरश्मि चिकित्सा [नवीन सस्करण] 


सुर्यरश्मि-चिक्रित्सा को अंग्रेजी से क्रोमीपेथी 
(७०770.809) कहते है | अग्रेज इस चिकित्सा 
के आविप्फर्ता अमेरिका के डाकक्‍्टरों को मानते हैं। 
पर वास्तव में यह चिक्रित्सा अति प्राचीन ओर हमारे 
शा्तरों मे यहां तक कि वेदी मे भी इसका उल्लेख 
मिलता दे । इस चिक्रित्सा में सूर्य की किरणों से ही 
समस्त रोग दूर फरने का विधान है। पुस्तक बड़े 
परिश्रम से लिखी गई है | इसकी पढ़कर पाठक देखेंगे 
कि सूर्य क्रितना शक्तिशाली है। उसको क्रिस्णे 
हमारे शरीर को कितनी लाभदायक हैं और इसके 
> द्वारा रोग क्रिसप्रकार बात की वातममे दूर किये जा 


है 


सकते है। पुस्तक अपने विषय की पहली ही है। 
अनेक रह्लीन चित्र भी दिये गये है। मूल्य ॥॥) 
उपदश विनान (द्वितीय सस्करण) 


लेखक-श्री, कविराज पं० बालकराम जी शुक्ल 
आयुर्वेदाचार्य। इस पुम्तक में उपरदंश ( गरमी- 
चांदी ) रोग का वेज्ञानिक कारण, निदान लक्षण 
चिकित्सा का वर्णन किया है | पुस्तक के कुछ शीष॑क 
ये है--उपदंश परिचय, ग्राच्य, पाश्चात्य का 
साम्यवाद, संक्रमण निदान, सिफिलिस के भेद, 
उपदंश, प्राथमिक कील, लिंगाश, ओपसर्गिक सकल 
रोग, उपदंशज विक्ृतियां, मस्तिष्क-विकार, फिरंग 
चिफित्सा, पारद प्रयोग, पथ्यापथ्य आदि आदि 
उपदंश सम्बन्धी सभी विपय इसमें वर्शित है। कोई 
भी आवश्यक विपय छूटने नहीं पाया है | मू० १) 

प्रयोग पुष्पावली 

इसके पहले दो संस्करण लगभग १० वर्ष पूर्व ही 
समाप्त होगया था । मांग बरावर बनी रही किन्तु 
कतिपय कारणो से इच्छा रहते हुए भी इसका नवीन 
संस्कार शीघ्र प्रकाशित नहीं किया जा सका। संक्षिप्त 
रूपेंग अनेकों सामान्य एवं आश्चर्यजनक वस्तुये 
निर्माण करने की विधियाँ इस पुस्तक में प्रकशित है। 
प्रारम्भ से भकाशित सफल प्रयोग संग्रह के १-१ 
प्रयोग से पाठक इस पुस्तक का सूल्य बसूल समसें । 
ये प्रयोग बहुत समय से परीक्षित और सफल प्रमा- 
शित हो चुके है । अनेको उद्योग-धध्घो का संकेत 
इसमे मिलेगा जिससे पाठक बहुत ल्ञाभ उठा सकते 
है। समष्टि रूप से पुस्तक बेकार मनुष्यों को व्यव- 
साय की ओर ऊ्ुकाने वाली है। ग्रहस्थियो के लिए 
नवीन ओर उपयोगी वातो का भण्डार है जिससे 
वे अपने देनिक कार्यो में पर्याप्त लाभ उठा सकते है। 


अं कक न 


#उक  अक बज ॥# जल 


वहिले दो संस्करण शीघ्र समाप्त हो जाना ईंसकौ 
उत्तमता का प्रमाण है| प्रष्ठ सख्या ११२ मूल्य १॥) 
६--रसायन संहिता ( भाषा-टीका सहित ) 


आयुर्वेद साहित्य के अनमोल रत्न अपनी अली- 
किक प्रतिभाके साथ-साथ अन्धकार के आवरण से 
ढके हुये है। अमूल्य पुस्तके यत्र तत्र पड़ी हुई हैं, 
जिनके प्रकाशन की आवश्यकता है । 
यह पुस्तक एक ऐसा ही रतन है। अनुभवी और 
विचारशील लेखक महोद्य ने हिमालय पर्यटन के 
परिश्रम से इसकी खोज की हे । उन्हीं के प्रशंसनीय 
प्रयत्न से यह पुम्तक बेच समुदाय की सेवा से उप- 
स्थित कर सके हैं। इससे अनेक अव्यथ प्रयोग, सत्व- 
प्रस्तुत विधि, उपधातु का शोवन-मारण प्रश्नति अनेक 
विपय दिए गये है। मूल्य १) 
कुचिसार तन्त्र (भापा टीका) 
श्रीमद्‌ कुचिसार मुनि ग्रणीत। प्रस्तुत पुस्तक 
प्राचीन ओर अत्यन्त गोपनीय है। इसमे इन्द्रिय 
वृद्धि, स्थूलीकरण, कारमोद्दीपन, लेप, ब।णीकरण, 
द्रावण, स्तम्भन सड्लोचन व केशपात, गर्भाधान, 
सहज प्रसव आदि पर अनेक योग भी भांति बताये 
गये हैं । इस नवीन संस्करण से प्रमेह नपु' सकता 
मधुमेह आदि रोगो पर स्वानुम्ृत प्रयोगो का एक 
छोटासा संग्रह भी दिया हे। मूल्य ॥) 
दृशमूल सचित्र 
लेखक--ज्ञाला रूपलाल जी चेश्य, (बूटी विशें- 
पन्ञ) | दशमूल किसे कहते है? किन-किन ओऔपधियो 
से वना है ? उन ओऔपधियों की आकृति केसी है ? 
यह बिरले ही जानते है। इस पुस्तक में दशामूल की 
दृश ओपतवियों का सचित्र वर्णन है। साथ ही इनके 
पर्याय नाम गुण ओर प्रयोग भी वताए गए हैं। 
तथा दशमृल पंचसूल से बनने वाले अनेक योगों 
की विधिया भी दो गई हैं चित्र इतने स्पष्ट है 
कि देखते ही कट पहिचान सकते है। सृल्य ॥) 
दन्‍्त वितान (द्वितीय सस्फ़रण) 


यह भिपग्रत्न स्वर्गीय भओ गोपीनाथ जी गुप्त ' 


की सारपूर्ण रचना है, इससे दांतों की रचना, आत- 


रिक दशा, रक्षा के उपाय, अनेक दस्त रोगों के भेद 
वर्णन और सरल चमत्कारी उपचार दिए हुए हूँ, चार 
चित्र युक्त | मूल्ल |) मात्र । 


न्यूमीनियां प्रकाश (ह्विंतीय संस्करण) 


आयुर्वेद मनीपी स्वर्गीय प० दवकरणु जी वाज- 
पेयी की यह वही उत्तम रचना है जिस पर धन्वन्तरि 
पदक सिल्ञा था ओर जो निखिल भारतीय वंद्य 
सम्मेलर से सम्मान ओर पहक प्राप्त कर चुकी दे । 
न्यूमोनियां की शास्त्रीय व्युपत्ति, कारण, निदान, 
परिणाम- चिक्रित्सा आदि सभी बाते एक ही पुस्तक 
में भली-भांति वर्शित है । मूल्य 5) 


प्राकृतिक पवर 


लेखक-स्वर्गीण जाला राधावल्लम जी बेच 
राज । महो-या [फसली बुखार] का पूर्ण विवेचन 
है, आयुर्वेदीय मत से मलेरिया कैसे पेदा होता है 
उसके दूर करने के आयुर्वेदीय प्रयोग, क्विनाइन से 
हानियां आदि विपयो पर पूर्ण प्रकाश डाला है। 
पुस्तक स्वाचुभव क्रे आधार पर लिखी होने के कारण 
महत्वपूरँ है । मूल्य ।-) 

वेंद्ररज जी की जीवनी 

स्वर्गीय श्री, लाला राधावल्‍लम जी की जीवनो 

बड़ी ओजस्विनी भापा मे लिखी है। इसके पढ़ने 


से आलसी पुरुष भी उद्योगी और परिअमोी बनने 
की इच्छा करता है | सू० 5) 
वेदों मे वे द्यक ज्ञान 
लेखक-स्वर्गीय ला० राधावल्‍लभ जी बैयराज 
बेद के मन्त्र जिनमे आयुर्वेदीय विपयो का वर्णन 
है तथा जिनसे आयुवद को प्राचीनता प्रमाणित होती 
है, शब्दार्थ तथा भावार्थ सहित दिये है। मू० %) 
कृपीपक्च रसायन 
>>. 
लेखक- बेद्य देवीशरण जी गर्म प्र० सम्पादक- 
धन्वन्तरि | धन्वन्तरि कार्यात्रय में निर्माण बोने 
वाले कूपीपक्व रसायनो के गुण, मात्रा, 


सेवनवि अप 4] 5 
वाध आदि विस्तृत रूप से वर्णित 
प्रचाराथ ८“) 


अलुपान, 
है। सू० 


भरम पयटी 


लेखक--बेच देवीशरश जी गर्ग प्र० सम्पादक 
धन्वन्तरि कार्यालय में 


धन्वन्तरि । इससे 
निर्माण होने वाली सम्मूर्ण अस्मों और 


पर्पटियों का विस्तृत रुप से वर्णन है। रोग के 
लक्षणानुसार इन ओपधियो को क्रिस प्रकार सरलता 
के साथ व्यवहार फ्िया जासफकता है यह आप इस 
पुस्तिका से जान सकेंगे । मू० 5) 

रस रसायन गुटिका गृगल 


धन्वन्तरि के प्रधान सम्पादक एवं अनुभवी 
चिकित्सक वैश् देवीशरण जी गर्ग ने इस पुस्तक में 


धन्वन्तरि कार्यालय से निर्मित रस-रसायन गुठिका 
गूगल के गुण-मात्रा-अनुपान-उयवहार विधि बड़े ही 
उपयोगी ढद्ग से लिखी है | चिकित्सकों के लिये यह 
पुस्तक विशेष उहयोगी बनी है, क्योकि लेखक ने 
अपने १४ वर्ष के चिक्रित्सानुभव का निचोड इसमे 
रख दिया है | मु० )) चार आना मात्र | 
रक्त (8]000) 

इसमे धन्वन्तरि कार्यालय के संस्थापक ओ्री वेद्य- 
राज राधावल्लम जी ने रक्त की बनाबट उपयोगिता 
एवं रक्त-सम्बन्धी सभी मोटी-मोटी बाते आयुर्वेद 
एवं एलोपेथी उभय पद्धतियों से सरल हिन्ढ़ी भाषा 
में समझाकर लिखी है | नवीन संस्करण मू० |) 


श्क्ों दी ते 
खअलत्य प्रकाशका दं। (स्तक 
४१ आयुर्वेदीय प्रव्थ रत्न $:8 





अटपटसाागहदय ( सम्पूर्ण )--विद्योतनी, भसापा टीका; 
वक्तव्य, परिशिष्ट एवं विस्दृत भूमिका सहित 
टीकाकार श्री. अन्रिदेव गुप्त मू० १६) 

टीका-व्याख्या 


अष्टांग-संग्रह--(सृत्रस्थान) हिन्दी 
मूल्य ८) 


कार प॑० गोब्थेन शर्मा छागाणी 

बृहद आसवारिष्ट संग्रह--श्री पं. कृष्णुप्रसाद जी 
त्रिबेदी ढवारा आसबारिष्ट निर्माण पर विस्टत 
वर्सन के अतिरिक्त आसवारिष्टो के प्रयोग, 
गुण, मात्रा आदि का बेहद सम्रह किया है । 
दो भागों में मृ० 5) 

ऊर्ध्वौद्ध रोग चिकित्सा- लेखक आयुर्वेद पचान 7९ 
जगज्नाथप्रसाद जी शुक्ल। गले से ऊपर के अन्लों 
से सम्बन्धित समस्त रोगों का विपद विवरण 
तथा अनुभव-पूर्ण चिकित्सा विधि ईन उसका 
में पढ़िये-- 
शिरोरोग विज्ञान ४) 
कर्णरोग विज्ञान २) 


नासारोग विज्ञान २) 
मुखरोग विज्ञान २) 


काश्यप संहिता-दीकाकार ओ सत्यपाल मिषगा- 
चाय, विद्योतिनी भापा टीका विस्तृत संस्कृत 
हिन्दी उपोदघात सहित | ग्रन्थ का झुस्य विपय 
कौमारभृत्य” अष्टांगायुवेंद का अपरिहाय अड्ड 
है, यह विपय पूर्ण विस्तृत ओर प्रामाणिक रूप 
से इस पुस्तक में वर्णित है। मूल्य १६) 


कौमारभृत्य--(नव्य बाल रोग सहित) बाल रोगों 
पर प्राच्य पागश्चात्य चिकित्सा विज्ञान के आधार 
पर लिखित सर्वागपूर्ण विशाल ग्न्थ, मूल्य ६) 


गंगयति निदान- मूल लेखक पंजाब निवासी जैन- 
यति गंगाराम जी | हिन्दी अनुवादकर्ता आयुर्वे 
दाचार्य श्री नरेन्द्रनाथ जी शाख्री। मूल्य ६) 

चरक संहिता-(सम्पूर्ण) शी जयदेव विद्यालंकार 
द्वारा सरल सुविस्दृत भाषा-टीफा युक्त, दो 
जिल्दो मे, चतुर्थ सस्करण मूल्य २४) 


चक्रदच--भावार्थ संदीपनी विस्तृत भाषा टीफा तथा 
विषद टिप्पणी सहित | परिशिष्ट मे पंचलक्षणी, 


निदान, डाक्टरी मृत्र परीक्षा, पथ्यापथ्य सहित | 
मूल्य १०) 
द्रव्य गुण विज्ञान--[ पूर्वाव |--छात्रोपयोगी सम्क- 
रण | लेखक आयुर्वेद मार्तर्ड वेद यादव जी 
त्रिक्रम जी आचार्य । द्रव्य, गुण, रसवीये- 
विपाक, प्रभाव, कर्म का विज्ञानात्मक विवेचन 
मूल्य ४) 
नृतनासृत सागर--यह प्राचीन पुम्तक है तथा इसे 
 यढ़कर हजारों व्यक्ति चिकित्सक वन गये है 
इसके प्रयोग सुपरीक्षित एवं सरल हैं । मू० ८) 
भावत्रकाश [ सम्पूर्ण |--भाषाटीका सहित । दो 
जिल्दों में | शारीरिक भाग पर प्राच्य-पाश्चात्य 
मतो का समन्वयात्मक वर्णन, निघण्दु भाग पर 
विशिष्ट विवरण तथा चिकित्सा प्रकरण से 
प्रत्येक रोग पर ग्राच्य-पाश्चात्य सतों का समन्व- 
यात्मक विशेष टिप्पिणी से सुशोभित है मू० १०) 
भावत्रकाश [सम्पूर्ण भाषाटीकायुक्त|--बम्बई का 
छुपा, टीकाकार श्री शालिग्राम जी वैद्य । 
पृष्ठ ११२६ सजिल्द । सू० २४) 
भावप्रकाश निधण्ठु--भाषाटीका एवं बृहद परिशिष्ट 
सहित सू० ७॥) हरीतक्यादि वर्ग, ले० विश्व- 
नाथ जी द्विवेदी मू० ७) 
साधवनिदान [ भापाटीका युक्त ] पूर्वाद्ध-मधु- 
कोप-संस्कृत टीका, वियोतनी भापा-टीका तथा 
वैज्ञानिक विमर्श टिप्पणी युक्त यह्‌ साधवनिदान 
बडा ही उपयोगी वन गया है। दो भाग मू० १३) 
माधव निदान--मृलपाठ, मूलपाठ की सरल हिन्दी 
व्याख्या, सधुकरोप संस्कृत व्याख्या और उसका 
सरल अनुवाद । वक्तव्य एवं टिप्पणी-युक्त यह 
ग्रंथ विद्यार्थोयों तथा चिकित्सकों के लिये अवब- 
श्य पठलीय हे । प्र॒पष्ठ १०१८ दो भागो मे मू०१२) 
साधव निदान--स्वोग सुन्दरी भाषा दोका सहित 
सजिल्द म्‌ृ० ४॥) 
साधय निदान--टीकाकार नत्रद्मशदूर शालती, मघुकोप 
संस्कृत व्याख्या तथा मनोरमा हिन्दी टीका 
सहित | पृष्ठ संख्या ४१२म्‌० ६) ४ 


मेघ-विनोद-मोदा मिनी भाषा साप्य,भा प्यकर्ता आयु- 
वेद विद्यावारिध ऋविराज श्री नरेन्द्रनाथ शास्त्री 
आयुर्वेदा० । इसमे सम्पूर्ण रोगों का सरल 
निदान तथा सफल चिकित्सा चर्शित है। सू० १) 
रसायनसार-श्री पं० श्णमसुन्दराचार्य के वीसियों 
वर्षा के परिश्रम से प्राप्त प्त्यक्षासुभव के 
आधार पर लिखित अपूर्व स्मप्रंथ | म्‌० ८) 
रसेन्रसार सग्रह-वैज्नानिक रस चन्द्रिका भाषाटीका । 
परिशिष्ट मे नवीन रोगों पर र॒सो का प्रयोग, सान- 
परिभाषा, मृषा तथा पुट प्रकरण, अनुपान विधि 
तथा ओपवि बनाने के नियप्रादि | मू० ६) 
रसेन्द्रसार संग्रह (तीन भागे में)--आयुर्वेद ब्रृह- 
त्पति प॑० घनानन्द जी पन्‍्त द्वारा संस्कृत टीका 
ओर हिंदी भापा सहित वेश्ो, विद्यार्थियों के 
लिये उपयोगी है । पृष्ठ संस्था ११४० सूृ० १९) 
रसरत्न समुच्चय--नवीन सुरत्नोज्वला विस्तृत 
भाषादीका एवं परिशिष्ट सहित । मूल्य १०) 
रसतरंगिणी--चतुथ संस्करण | भाषा टीका सहित । 
रस निर्माण धातु-डपवातुओं का शोधन मारण 
युक्त यह अनुपस ग्थ है । सूल्य १५) 
रसराज महोदधि--पांचों भाग, वम्तुत यह आयु- 
वेंदीय रसो का सागर ही है, प्राचीन ग्रंथ दे 
तथा सरल भापा में लिखा, उपयोगी रसम्रंथ 
है । नवीन सजिल्द संस्करण | म० १ ०) 
योगरत्वाकर--क्रायचिकित्सा विषयक उपलब्ध ग्रथो 
में यह सर्वेत्कृष्ट रचना है, चिकित्सक के लि्यि्‌ 
ज्ञातव्य सभी आवश्यक बिपयो का संग्रह किया 
गया है । माधवोक्त क्रम से सभी सेगो का 
निदान व चिकित्सा का वर्णन है | सूल्य १८) 
योगचिन्तासणि--टीकाकार पं७ चुधसीतारास शर्मा 
इस ग्रंथ मे रोगो की चिकित्सा विधि तथा 
उनकी ओपधियो का एक भडार एकतित है। 
मूलग्रन्य सस्कृत में तथा यह उसकी भाषा टीका 
है। मू० ४-)॥ 
शाह्ञ धर सहिता--वैज्ञानिक विमशेपित सुवोधिनी 
हिन्दी टीका, लक्ष्मी नामक टिप्पणी, पथ्यापथ्य 
एवं विविव परिशिष्ट सहित। मूल्य ६) 
५ 


सुशत संहिता [सम्पूर्ण |--सरल हिन्दी टीका सहित 

टोकाकार श्री अन्रिदेव गुप्त विद्यालंकार | सरल 
चर के ्+ 

भाषा से यह अनुवाद सभी वद्यों तथा विद्या- 
“थिंयों के लिये पठनीय है | पक्की कपड़े की 
'जिल्द स० २०) 

सुश्रुत संदिता-सूत्ररयान टीकाकार ओऔयुत घाणेकर । 
अब तक सभी टीकाओं मे उत्कृष्ट टीका, मूल्य 
६)--इसी का शारीरस्थान मूल्य ८) 

हारीत 'संहिता--ऋषि प्रणीत प्राचीन संहिता । भाषा 
टीका 'सहित, टीकाकार शिवसहाय जी सूद्‌ । 
एष्ठ ५१२, सू० ८) 

हरिहर संहिता--वैद्यराज हरिनाथ सांख्याचार्य 
द्वारा संस्कृत में पद्यात्मक लिखी हुईं जिसमे 


नवीन ओपधियो का भी समाचेश है। सरल 
भाषा टीका सहित ८) 

आयुर्वेद सुलभ विज्ञान--छोटी सी पुस्तक में यथा- 
नाम तथा गुण साररूप आयुर्वेद का बर्खन। 
आयुर्वेद क्या है यह आप इस पुस्तक से जान 
सकेंगे | मू० २॥|) 


अंजन निदान १) 
आयुर्वेद औपधि गुण धर्म शास्त्र ३) 
द्रव्य गुण विज्ञान [पूर्वार्ब] ४॥) 
वेद्य जीवन ॥) 
३ 

वेद्यक परिभाषा प्रदीप 8॥) 
पवचभूत विज्ञानम ह ३) 


जे ह व्शगुसय का हिन्दी 4 
एलोगथिक पुस्तक हिन्दी ले 


आधुनिक-चिकित्सा विज्ञान-न प्रथम भाग || श्री- 
डा० आशानन्द जी पंचरत्न श ऊ, 9. 5, 
, आयुर्वेदाचार्य। यह चिकित्साविज्ञान की सुन्दर 
रचना है । इसमें १६ अव्यायो में रोगो का 
वर्णत तथा उनकी सफल एलोपेथी एवं आयु- 
वैदिक चिकित्सा बडी खूबी के साथ दी है । 
इनकी वर्णन रोली तुलनात्मक दृष्टि से ही 
महत्व की नहीं वरन्‌ सकल चिकित्सा दृष्टि 
से भी यह पन्थ चिकित्सकों को उपाठेय दे । 
कपड़े की सुन्दर जिल्द, मू० १०) मात्र 
आयुर्वेद एएड एलोपिथिक गाइड--लेखक आयुवेदा- 
चार्य प॑ं० रामकुमार जी हिवेदी । 7 से 
प्राच्य पाश्चात्य विज्ञान का विस्टृत ज्ञान 
वाली वे जोड़ पुस्तक है। हर विषय को सर 
लतापूर्वक-समम्काया गया है । म्‌० 5) 
इन्जेक्शन--(चतुर्थ संस्करण) ले० डा० सुरेशप्साद 
शर्मा, अपने विपय की हिन्दी में सर्वोत्तम 
सचित्र पुस्तक है । थोडे समय में ४ संस्करण 
होजाना ही इसको उत्तमता का प्रमाण है। एप्ठ 
संस्या ७६४ सजिल्द १०) मात्र 


इन्जेक्शन तत्व प्रदीप--क्षे ० डा० गणपतिसिह बसों 


सभी इजेन्क्शनों का वर्णन है तथा उनके भेद 
व लगाने कि विधि सरलतया ढी गई है। प्रष्ठ 
३७२ मूल्य ४) 

एलो० इन्जेक्शन चिकित्सा--(पंचम संस्करण) एलो- 
पैथिक इन्जेक्शनो की उत्तम पुम्तक, सभी प्रकार 
की विधियों सहित रोगानुसार इन्जेक्शन वर्णन 
तथा कौन इन्जेक्शन फ्रिस रोग में दिया 
जायगा, बताया है । ले० डा० भवानीग्रसाद 
ओवास्तव । मूल्य ३) मात्र । 

वर्मा एली पेथिक गाइड-- (पंचम संस्करणगा)-लेसफ- 
डा० रामनाथ वर्मा | हिन्दी ए्लोपेथिक चिझ्लि- 
स्सा की सर्वोत्तम पुस्तक चार संस्करण केवल 
छ वर्ष मे निकल जाना ही इसकी उपचोगिता 
का प्रमाण है | मूल्य १०) 

वर्मा एलोपेथिक निधण्दुनडा० वर्मा जी की द्वितीय 
कृति । इसमें २००० से अधिक पेटेन्ट तथा 
साधारण आओपवियों के चर्णन के अतिरिक्त 
सैकड़ों ल॒ुस्खे तथा अन्य उपयोगी बालों पर 
प्रफाश डाला है। प्र॒प्ठ संरया ४७० मू० १०॥) 

वर्मा एलोपेथिक चिकित्रा-श्लोपेथिक गाए और 
निमण्टु फे सरयाति-प्रप्त लेसफ फो ही यह कृति 


है। पुस्तक उपयोगी और पठनीय है। इसमे 
सभी रोगों की परिमापा, लक्षण, कारण, 
चिकित्सा, प्रयोगादि डाक्टरी मतानुसार वर्शित 
हैं। मूल्य १२) 

एलोपेयिक-चिक्ित्सा (तृतीय संस्करण) लेखक डा० 
सुरेशम्रसाद शर्मा इसमे प्राय सभी रोगों का 
वर्णन, लक्षण निदान आदि पर संक्षेप मे चर्णन 
करके उन रोगो की चिकित्सा विस्तृत रूप से दी 
है । योग आधुनिकतम अनुसन्वानो को 
मथकर और अलुभव सिद्ध लिखे गये हैं। ८२४ 
पृष्ठो के विशालकाय सजिल्द ग्रन्थ का सू० १०) 

एलोपेथिक पाक्रेट गाइड-एलोपैथिक चिक्रित्सा का 
सूक्ष्म रुप यह पाकेट गाइड है, इसे आप जेब 
में रख कर चिकित्सार्थ जा सकते है जो आपका 
हर समय साथी का कास देता है। सूल्य ९॥) 

एलोपैथिक पेटेण्ट मेडीसन-लेखक डा० अयोध्यानाथ 
पांडेय । कौन पेटेन्ट ओपधि किस कम्पन्ती की 
तथा किन द्रव्यों से निर्मित हुई है, किस शेग 
में प्रयुक्त होती है, लिखा गया है । दूसरे 
अध्याय में रोगालुसार ओपधियो का चुनाव 
किया गया है। सूल्य ३) 

एलोपेथिक मेटेरिया मैडिका ( पाश्चात्य द्रव्य गुण 
विलान ) लेखक-कविराज राससुशीलसिह शास्त्री 
४. //, 5 यह पुस्तक अपने विपय की सर्व 
अष्ठ पुस्तक है। लेखक ने विषय को आयुर्वेद 
चिकित्सकों तथा विद्याथियाँ के लिये विशेष 
उपयोगी ढज्ञ से अम्तुत किया है। मूल्य 
सजिह्द का १२) 

एलोपेथिक मेटेरिया मैडिका--यह्‌ डा० शिवद्याल 
जी गुप्त एएस एस काशी विश्वविद्यालय द्वारा 
सन्‌ ४४ का प्रथम संस्करण है । इस पुस्तक में 
अब तक सम्पूर्ण औपधियां जो एलोफपेथी मे समा- 
विप्ट हो चुकी है सभी है। सरल सुवोध भाषा 
बेज्ञानिक क्रम में विपय का स्पष्टीकरण, औप- 
धियो के सम्बन्ध मे आधुनिकतम सूचना सिन्‍न 
मिन्‍न ओऔपवियों से सम्बन्धित तथा चिकित्सा 
में प्रयुक्त थोगों का निर्देश पुस्तक की विशेषता 
है। नवीनतम सभी मेडिफाओ का सासरमहण 


है। हिन्दी मे सबसे महान ओर विशाल अद्वितीय 
इस पुस्तक का मृल्य जिसमें १३०० प्रष्ठ दे १२) 


एलोपेथी प्रेक्टिस--दिन्दी मे अपने ढठ् का अद्ठि- 


वीयमंथ है | इस ग्रंथ से आधुनिकतम खोजों 
फो सरलतम भाषा में प्रस्तुत किया गया दे रोगों 
उनकी चिकित्सा विस्तार से समझाकर लिखी 
गई है। ६१६ प्रष्ठ की सजिल्द पुस्तक का 
मूल्य ७) 


न्‍र्‌ + थे 
एलोपेथिक सफल ओऔपधियां--एलोपथी की नवीनतस 


एलोपथिक सारसंग्रह--विपय नाम से स्पप्ट है ।* 


अत्यन्त प्रसिद्ध खास खास ओपधियों का गुण 
धर्म विवेचन है । जो आजकल बाजार से बर- 
दान सिद्ध हो रही है सभी सल्फा श्रप आदि 
ओपलसियों के वर्णन सहित मूल्य ३) मात्र 


अपने विपय की उत्तस पुस्तक हूँ। प्र॒प्ठ संख्या 
४०० सजिल्द मूल्य ६) सात्र 


व्याधि विज्ञान ( प्रथम भाग ) द्वितीय संस्करणु-- 


लेखक डाक्टर आशानन्द पद्चरत्न //, 8, 8. 5. 
आयुर्वेदाचाय । विद्वान लेखक ने अनेक वर्षों के 
अनुभव के आधार पर यह निदान विपय उप- 
योगी ग्रन्थ प्रस्तुत किया है। इस पुस्तक से न 
केवल पाश्ातू निदान का ही ज्ञान होगा 
अपितु वेद्य बन्धुओ को चिकित्सा क्रम का भी 
मार्ग दर्शन हो सकेगा । सजिल्द पुस्तक मृ० ६) 
इसीका दूसरा भाग ६) हु 


नेत्र रोग विज्ञान- कृष्णगोपाल धर्मा० औप० द्वारा 


प्रकाशित, अपने विपय को हिन्दी से सर्वश्रेष्ठ 
पुस्तक | सकड़ो चित्रों सहित, सजिल्द मू० १५) 


सचित्र नेत्ररोग विज्ञान--लेखक डा० शिवद्याल 


गुप्त 8. शी 8, प्रष्ठ संख्या ४६८ चित्र संख्या 
१३० सूल्य ८) 


०. 
पेनेसिलीन व स्ट्रोप्टोमाइसिन विज्ञान तथा मृत्र 


फेफड़े 


परीक्षा--पस्तुत पुस्तक से उक्त दोन . बहुप्रच- 


लित एलोपथिक ओषधियो का विवरण तथा 
आयुर्वेदिक मूत्र परीक्षा पद्धति वर्शित है। मू० १) 


है| की परीक्षा रोग व चिकित्सा--१८ अध्याय 


की इस पुस्तक में आचीन ग्रंथों तथा नवोन 


पाग्चात्य पद्धति के समन्वयात्मक ज्ञान के द्वारा 


ल्‍ 


फेफड़ो में होने वाले समस्त रोगो का निदान व 
उसको परीक्षा विधि दी गई हैँ | साथ ही उन 
रोगों की चिकित्सा भी दोनों प्रक्रार की औप- 
धियों से दी गई है । सजिल्द पुम्त मृ० ४) 

ब्रण बन्धन--उस पुस्तक से शरीर के प्रत्येक भाग 
सें पट्टी बांधने की विवियों को प्रत्यक्ष सरल 
चित्रों के सहारे सममाने का प्रयत्न किया है। 
मृल्य ४) मात्र 

मल मूत्र रक्तादि परीक्षा --लेखक डा० शिवद्यात्न जो 
गुप्ता 6. 5. अपने विपय की सर्वाद्गपूर्ण 
सचित्र ओर वेदों के बड़े काम की पुस्तक है । 
मूल्य २॥) हे 

मिक्चर-पंचस संस्करण । प्रथम २६ प्रष्टो में 
मिक्‍चर बनाने के नियम ओपवियों की तोल 
नाप व्यवस्थापत्रों में लिसे जाने वाले संकेत शब्दों 
की व्याख्या आदि ज्ञातव्य बाते दी है, बाद में 
रोगानुसार सेकड़ों मिक्चर दिये है। हर रोग में 
उपयोगी इस्जेक्शर्नों का भी संकेत क्रिया है । 
अन्त में देशी दवाओं के अडद्जरेजी नाम दिये 
हैं।२१७ प्र॒ष्ठ की यह पुस्तक चिक्रित्सकों के 


लिये अत्युपयीगी है। मूल्य २) 

सल्फोनासाइड पद्धति--सल्फा औषधियो का प्रयोग 
आजकल डाक्टरो द्वारा तो अन्धाधुन्ध किया 
हो जा रहा है अन्य चिक्रित्सक एवं जनता 
भी इन ओपधियो का उपयोग करने लगी है। 
इन ओपधियो का सरल हिन्दी भाषा मे-विस्तृत 
वर्णन इस पुस्तक से पढ़िये । मू० २॥) 


एनीमा और केथीटर (<-) 
एनीमसा टींचर |) 
कम्पाउण्डरी शिक्षा २॥) 
कपिड्ग्लास मेन्‍्युअल छ्- 

मलेरिया (एलोपेथिक) २५) 
केथीटर गाइड / ॥) 
तापसान (थर्मामीटर) |) 
थर्मामीटर मास्टर |) 
स्टेथस्कोप विज्ञान (छाती परीक्षा) ॥) 
स्टेथस्कीप शिक्षक ॥%) 
स्टेथस्कोप विज्ञान १) 
फुफ्फुस परीक्षा १) 


हो मियो-वायोकेमिक पृस्तके 


आर्गेनन-यह होमियोपेथिक की मूल पुस्तक है जिसमे 
इस पथी के मूल प्रवर्तक महात्मा समुएल दैनि- 
मे सूत्र हैं मे इन्हीं 
मेन के २६१ मूल सूत्र ६। इस पुस्तक म 
पर डा. सुरेशप्रसाद शर्मा ने व्याख्या की है। 


व्याख्या इतनी सुन्दर और सरल है कि हिन्दी , 


जानने वाले इन सूत्रो का मन्तव्य भली भांति 
समभ सकते है। प्रप्ठ ३८८, मूल्य ४) 

आर्गेनन--महात्मा हेनिमेन के सूत्रों जो मूल 
जन भाषा मे है उन्ही का अलुवाद डा. भोला- 
नाथ टंडन एम. डी. एस. ने सरल हिन्दी में 
किया है, एक होम्योपेथ को यह छुर्तक वाई- 
बिल, गीता और कुरान के बरावर ही है । मूल्य 
सजिल्द का २॥) 

इन्जेक्शन चिकित्सा (द्वोमियों)-ले० डा० सुरेश- 
प्रसाद्‌ शर्मा । इसमें होम्योपेथी इन्जेफ्शनो का 


वर्णन है, साथ ही होम्योपेथ्ी ओऔषधियो से 
इन्लेक्शन बनाना आदि बतायागया है । मू १॥) 

गृह चिकित्सा--डा. श्री टंडन ने इस पुस्तक को 
उन घरेलू व्यवहारों के लिये तय्यार किया है 
जिनसे थोड़ा पढ़ा साधारण ग्रहस्थ सी स्वथ 
होम्योपैथी चिकित्सा निजपरिवार तथा पास 
पडौसियो की कर सके और पेसा -बचा सके। 
जिल्ददार पुस्तक मूल्य १॥) 

ज्वर चिकित्सा-नाम से ही विदित है | इस पुस्तक 
पर उत्तर प्रदेशीय' सरकार से लेखक पुरस्कार 
प्राप्त कर चुके हैं। इसमे सभी प्रकार के ज्वरों 
की एलोपेथिक होम्योपेथिक आयुर्वेदिक एवं 
यूनानी मत से चिकित्सा वर्णित है। मूल्य २) 

पशु चिकित्सा होमियो--यह आयुर्वेदिक तथा होस्यो- 
पैथिक दोनो से समन्वित है । पशु चिकित्सा पर 


बहुत उपयोगी साहित्य है। सभी पशुओं के 
रोगों पर विस्तारपूर्वक विचार किया गया है। 
पुस्तक ग्रृहरिथ में रखने के लायक है। 
मृल्य २) मात्र । 
प्रिससेटेरिया मेडिका-(कम्परेटिव)-डा० सुरेशप्रमाद 
शर्मा प्रिसहोमियोपेथ्रिफ कालेज के भिंसीपल 
द्वारा प्रणीत यह होम्योपिथिक भमेटेरिया सेटिका 
है। ओऔरो से इसमे बहत कु विशेषता है । 
थेराप्युटिक ही नहीं इसमें फार्माफोपिया भी 
सम्मिलित कीगई है। प्रत्येर प्रमुन्य औपधियोा 
के मूल द्रव्य, प्रस्तुत विवि, वृद्धि, उपशय अमुस 
एवं साधारण लक्षणों आदि सभी विपयो का 
लेखन किया गया है। चिकित्सफों तथ। प्रार- 
म्मिक विद्यार्थियों के लिये यह बहुत ही उपादेय 
है। साधारण हिन्दी ज्ञाता भी इसको समझ 
सकते है। १२१४ प्॒ष्ठों वाले इस विशाल अन्ध 
का मूल्य केवल ८) दै । 
मेटेरिया मेडिका--डा, वी. एल, टंडन द्वारा लिखित 
यह दो भागों में विभक्त है, लेसक ने इसमे ज्ेम्ट 
केग्न्विटन, हेरिज्, एलेन, वलाके काउपरथ/ैटे, 
तोरिक, चौधरी आदि सभी की मेटेरियामेडि- 
काओ का सार अरहण किया हैं। ओपधि लक्षण 
किस रोग की किस दशा में किन लक्षणा पर 
उसका प्रयोग होता दे, लक्षण सम्पन्त दवाओं 
से उसकी तुलना ,पथा समस्त मानसिक व 
शारीरिक रुप दिये हूँ। सहदृश्य, तुलनीय, दोपध्न 
प्रतिपेघक दवाये रोग के हास,ब वृद्धि का लक्षण 
बताकर इसे सर्वाद्भपूर्ण बनाया गया है। ८०० 
पृष्ठो के इस प्रथम भाग का सूल्य ६) 
भेपज्यसार-होस्योफैयी का पाक्रेट गुटिफा। इसमें 
रोगो में दवाओं का प्रयोग व मात्रा दी गई है 
विपय को बढ़ाकर आवश्यक वर्णन दिया 
गया है । मूल्य २) 
भारतीय ओपघावली तथा होमियो पेटेन्ट मेटीसिन- 
डा. सुरेशप्रसाद ने इस पुस्तक मे उन ओपधियो 
को लिया दे जो भारतीय औपवियो से तय्यार 
होती हैं, अतः अत्येक चिक्रित्सक यह जान 
सकता दे कि अमुक दोमियो ओऔपलि असमुझ 


आय्ोर॥ हट से मसवार हो दादी ४ खाल 
ति याद से छू सकती बटेएा ज्गीययो 
को बंद किस सेग मे री णोदी » शिया गण 
छल गृत्य !॥) 

भेपय रहस्प (गेडिव्या गे रे )>पय' मेडिग्यि 
मैंटिया उ,एलग के दी मोटस लाफ दी सईद 
स्मिजीण आफ दी सेटिरियां गा का 
स्पान्तर है। टा, भाव्माव दर्शन 
से सभी परिचित शा मूल पूरक यो +. 
खाने नरीं दी हे ससा आन ४ * ४7 
है | गग लत्ग और ऑपाय सात ध 
चगान युन॑. व पद द्यी विल्‍ड ; धरप शा ) 

रिलिशन-शिप--इस डोडी सी पुलक में रू, ध्याग- 
सुर शर्ता ने ख्येपनियों का परस्मयीए्र-सासत्र 
जाने दर्शाया ह वियद्पाध तारिक 
का माय मअमुससणशीय प्रदिपिवत मया व्िए- 
रीन आप्यकयों का संत्रत किया 3 | पिसिस्सओं 
3 संतलब की अच्छी पुसमक है । मुर्प +) 

सरल दोमिया विझिलासार-2समे सभी मनी 
पुरुषों के स्पास्थ्य लियगों रो बनाया £ तथा 
उनमे विपरीत है।ने वाली सभी रोसों की है मि- 
यआपथी चिकित्सा ही गई | । सोनी बर्णन 
तथा चिकित्सा दोलो दी अस्यन्न सरल फ्लोर 
सममाकर लिखे गये ६! मुल्य श॥) 

रोगनिदान विकिसा--उस दोटो पुस्तक के १५०० 
पप्ठो से रोगा की परीक्षा विधि तथा ४० प््प्ठो 
में सृत्म चिकित्सा होमिोपैयी एवं आयर्थेदिक 
बताई गई है। मूल्य २) ह 

ल्लो रोग चिफ्रित्सा--इसके लेसक है टा० भोला- 

नाथ टडन | लिया के सभी रोगों का बशीम 
व निदान है। ऋतुफाल गर्भावान से लेकर 
प्रसव तक के समस्त विषय ओर सभी रोसों 
की चिकित्सा लिखी गई है। ज्ीगैम सम्प- 
स्वित कोई बात छूटने नहीं पाई हैँ । सजिल्द 
जे शष्ठ को पुस्तक, मूल्य २॥) 

स्त्री रोग चिकित्सा--डा. सुरेशप्रमाद शर्मा लिखित | 

सी जननेन्रिय के समस्त संग गर्भावान 

उसवरका, असृत्ति रोग तथा खित्रो के ह्दी 


डर 

के 

3 बक 
श् 


ड़ 
).# है हा] 
खआापबयां 


अह्ज में होने वाले अन्य रोगों का निदान व 
चिकित्सा है ।मृ० शा) ' 
लेडी डाक्टर-गर्भाधान व प्रसव सम्बन्धी ज्ञान तथा 

उससे सम्बन्बित होमियोपेथिक चिकित्सा वर्णित 

है। मू० १) 
होमियोपेथिक मेटेरिया मैडिका- जिन्हे मोटे-सोटे 

प्रन्थ पढ़ने का ससय नहीं है उनके लिये यह 

मेटेरिया मेडिका बहुत उपयुक्त है। सभी आव- 
श्यक विपय का वर्णन है | गागर मे सागर वाली 
कहावत चरितार्थ है। प्रत्येक चिकित्सक के काम 
को वस्तु | सजिल्द पुस्तक ४०० प्र॒प्ठ केवल 

मूल्य ३॥) 
होमियो मेटेरिया मेडिक्रा--डा० श्योसहाय भागव 

द्वारा रचित। लेखक ने वर्णन करने से व्यर्थ 

के शब्दों को बढ़ाया नहीं है; सभी आवश्यक 
विपय हैं कोई छूटने नहीं पाया है। किसी 
मेटेरिया मैडिका से कम महत्व की नहीं दे। 

५६९ पृष्ठों की सजिल्द पुस्तक मू० ४2. 
होमियो चिकित्सा विज्ञान-गि8०708 ०(॥60[0०- 

788) ले० डा० श्यामसुन्दर शर्मा | द्ोमियोपेथी 
पर लिखी गई चिकित्सा पुस्तकों मे यह पुस्तक 
सर्वोपरि है। प्रत्येक रोग का खंड-खंड रुप से 
परिचय, कारण, शारीरिक विक्ृति, उपद्रव, परि- 
णास और आलुपन्लिक चिकित्सा के साथ आरोग्य 
चिकित्सा का वर्णन दै। डाक्टर तथा साधारण 
गृहस्थों सभी के लिये उपयोगी पुस्तक हे । 
सजिल्द मू० ३॥) 


हैजा था कॉलरा--इस भयद्वर महाव्याधि पर सुन्दर 
सामग्री प्रस्तुत है । इसकी प्रत्येक अवस्था पर 
ओपधियो का सुन्दर विवेचन है। मू० २) 

बायोकेमिक चिकित्सा-वायोकीमिक चिकित्सा सिद्धांत 
के सम्बन्ध मे समी आवश्यक बातें तथा बारहो 
ओपधियो के बृहद मुख्य लक्षण ओर किन-किन 
रोगो से उनका व्यवहार होता है सरल ढड़ से 
सममाया गया है। ४१६ प्रट्ठ मूल्य ४) 

वायोकेमिक रहस्य--( सप्तम संस्करण ) वायोकेमिक 
क्या है इस विपय पर यह पुस्तक सभी आव- 
श्यक अज्ो की जानकारी देती है [तथा बारहो 
दवाओ का भिन्न-भिन्न रोगा पर सफल वर्णन 
किया गया है। सजिल्द पुस्तक मू० २॥।) 

वायोकमिक मिक्श्वर--बारह ज्ञारों का रोगों से 
मिक्थ्वर रुप में व्यवहार करना यह पुस्तक 
बताती है | मू० ।॥) 

वायोक्रैमिक पाकेट गाइड--वायोकेमिक विपय का 
पाकेट में रहने वाला गुटका, फिर भी बड़े काम 


का है | मू० १) 
घाव की चिकित्सा १) 
न्यू मदर दिंचर मेटेरिया मेडिका ॥|) 
निमोनिया चिकित्सा ' ॥) 
होमियो थाइसिस चिकित्सा ॥॥) 
होमियोपेथिक नुस्खे १) 
होमियो टाइफाइड चिकित्सा ॥) 
होमियो पाकेट गाइड १) 
दोमियों न्यूमो।निया चिकित्सा ॥) 


यूनानी प्रकाशन हिन्दी में 


इलाजुल गुर्वा-यूनानी की असिद्ध पुस्तक फारसी 
“का अनुवाद है | सभी रोगों पर सरल यूनानी 
नुस्खो का संग्रह दे तथा चिकित्सा सम्बन्धी 
सभी वर्णन व शारीरिक तथा निदान का वर्शन 
है। साधारण से साधारण पढ़ा लिखा भी इस 
पुस्तक को समझ सकता है | छठा सरास्करण 
० ५) ु | 
जर्राही प्रकाश-(चारों भाग ) जिसमे घाव ओर न्नण 
से सम्बन्धित जर्राहों के लिए डदू , सस्द्षत व 


डाक्टरी आहि के अनेक ग्रन्थी का इसमे सार- 
भाग संग्रह किया गया है। प्रष्ठ संत्या २२८ 
मूल्य )ै॥) ] शक 
यूनानी चिकित्सा-सार--इसमे यूनानी सत से सब- 
रोगों का निदान व चिऊित्सादि दीगई है । वेदय- 
राज दलजीत सिह जी ने यह ग्रन्थ वेद्यो के लिए 
हिन्दी भाषा से लिखा हे जिसमें यूनानी चिक्रि- 
त्खा पद्धति का सभी अश दे दिया गया हूँ । इस 
पद्धति का बैद्य समाज का परिचय हू सके 


इसका यही मन्तव्य है । यह प्रन्थ अनेक अरबी 
फारसी पुस्तको का सार रुप है छपाई सुन्दर ह्दे। 
सूल्य ४॥) 
यूनानी चिक्रित्सा विधि--इसके लेखक भी मंसाराम 
जी शुक्ल हकीम वाइस श्रिसिपल यूनानो तिविया 
कालेज देहली हैं। इसमे देहली के प्रसिद्ध 
यूनानी खानदानी हकीमो के अनुभूत प्रयोग 
का निचोड़ है जिसके कारण यूनानी हकीमी 
देहली में इतनी चमकी छौर आज तक नाम है। 
कपड़े की जिल्द मूल्य ४) 
यूनानी चिकित्सा सागर--श्री ससाराम शुक्ल्न द्वारा 
: लिखी हुई हिन्दी भापा मे यूनानी का विशाल 
ग्रन्‍्थ है जो'रसतंत्रसार! के ढग पर लिखा गया 
है। इसमे पुराने व आधुनिक सभी हकीमो के 
१००० अन॒ुभूत परिक्षित प्रयोग है, औपधियों 
के नाम हिन्दी मे अनुवाद करके दिए गए हैं। 
जिनके नाम नहीं मिले हैं ऐसी २५० ओऔपधियो 
का वर्णन परिशिष्ट से दिया गया है | ४१६ प्रष्ठ, 
+की सुन्दर कपड़े का जिल्द का मूल्य १०) 


यूनानी-चिकित्सा-विज्ञान--यूनानी चिकित्सा विज्ञान 
का हिन्दी मे अनुपस ग्रन्थ । लेखक के अनुसार 
चार भागों वाले पन्थ का पूर्वाद्ध यह प्रथम 

नि हक हि 
भाग है | इस खण्ड के दो भाग किए हैं । प्रस्तुत 


भाग में यूनानी चिकित्सा और निदान के सूल- 
भूत सिद्धान्ती का विपद विवेचन है| इसमें 
रोग लक्षण निदान के भेद तथा परीक्षा की 
सामान्य विधियां हैं। ६६६ प्रष्टो के इस तनन्‍्ध 
का मूल्य ८!) है । 


यूनानी सिद्ध-बोग संग्रह-यह यूनानी सिद्ध योगा का 


रांग्रह है । सभी योग सुलभ मफल परीक्षित और 
सहज में वनने वाले हैं प्रत्यक्ष वेच्र छे काम की 
चीज है । इसके संग्रहकार है वेद्यराज दलजीत 
सिंह जी आयुवेद बृहस्पति | मृ० ०॥) 


०५] कप हा 
यूनानी वद्यक के आधार भूत सिद्धान्त-( छुल्लियात ) 


श्री बाबू दलजीतसिंह जी व उनके भाई राम- 

रे  क < 
सुशीलसिह जी ने इस छोटे से अन्ध में इस 
वात को दिखाने का अयत्न क्रिया हैँ कि आयु- 
बेंद ओर चूनानी चिकित्सा पद्धतियों मे क्रितना 
साचश्य तथा कितना असाइश्य है | इसका 
निर्माण दोनों का समन्वय हो सकता है इस 
आधार पर किया है। म्‌० १) 


शिफाउल अमराज-शिफाउल अमराज मये भुआ- 


य्यन-उल्-उल्ाज, नामक यूनानी अन्य का हिन्दी 
अनुवाद है । इसका क्रम ठीऊ भावप्रकाश जैसा 
है। रोग का निदान और उसके नीचे चिकित्सा 
क्रम विया हे । यहदो भागों मे है। प्रथम व 
ह्वितीय भाग का मूल्य ४) 


सरल सिद्ध प्रयोगों की पुस्तकें 


अलुभूत योग प्रकाश-बडा० गणपतिसिंह वर्मा द्वारा 
१४५ बप के परिश्रम से प्राप्त अनुभूत प्रयोगो का 
सम्रह है। प्राय' सभी रोगों पर आपको सफल 
प्रयोग इस पुस्तक में मिलेंगे प्र्ठ ४४४ । मू०क्ष) 


अनुभूत प्रयोग--श्री श्यामसुन्द्राचार्य वैश्य के सफल 
पयोगोा का उपयोगी संग्रह दो भागो से | म० २) 
अनुभूत योग चिन्तामणि-प्रथम भाग से ५३२ 
सफल प्रयोगो का अभूतपूर्व सग्रह। ले० गण- 
पतिसिंह वर्मा प्रष्ठ सख्या ४०३ | मू० ५) द्वितीय 
भाग-इसमसे ३४१ अनुभूत प्रयोग है। म० ४) 


अनुभूति--इसमे आयुर्वेद तथा लेखक के स्थ लुभव- 


पूर्ण १८६ प्रयोगो का उपयोगी सम्रह है। मू० २) 


आयुवेदीय सिद्ध भेपज मणिसाला--सिद्ध भेपज 


मणिमाला स रक्त का श्रसिद्ध सिद्ध योग संग्रह 
ह्द जिसके प्रयोगो की की ख्याति पर्याप्त है किंतु 
कल कक स्कृत मे होने से सामान्य चिकित्सको 
की कठिनाई हीती थी इसको दूर करने के लिये 


यह चिकित्सा भाग का हिन्दी अजुवाद श्रस्तुत 
किया गया है । मृ० २॥) 


0. भ्‌ स्‍् 
आयव॑द-सार स प्रह--.आ्ञाशनेन सपेष्ती--४ 5 ० ८ 


ञे 


प्रयोग और शुए घर्सो का विपद विवेचन है 
जिसगे रस भस्म आसव चूर्ण तैल घृत पाक 
बी आयुर्वेद तथा यूनानी अयोगो को दिया 
गया है । प्रष्ठ ६५० के लगभग । मूल्य ७) 
काथ मणिमाला- क्वाथ चिकित्सा आयुर्वेद की प्राचीन 
अल्प व्ययसाध्य एवं आशुफक्षप्रद चिकित्सा है| 
इस पुस्तक से आयुवेद शाख्र से सकड़ी कीथा 
का संग्रह प्रकाशित किया गया है। मू० १॥) 
गुप्त प्रयोगरत्नावली-डा० नरेन्द्रसिह नेगी द्वारा 
लिखित । इससे भिन्न-मिन्न रोगों पर अनेक 
अलुभूत योगो का वर्णन है। मू० ९॥) 
गुप्त सिद्धम्योगांक (प्रथम भाग) हवितीय संस्करण- 
यह वह विशेषाक है जिसके प्रकाशन से धन्व- 
न्तरि की प्राहक सख्या उसी वर्ष दूनी हो गई 
थी | इसमें २१६ बेच्यो के ४०० अनुभूत प्रयोग 
।. है इसमें दर छोटे बडे रोगों पर *-४ प्रयोग 
आपको अवश्य मिलेगे। मूल्य केवल $) (विशेष 
विवरण आगे धन्वन्वरि के विशेषांको मे देखे । 
गुप्रसिद्ध प्रयोगांक (द्वितीय भाग)--यहधन्वन्तरि 
का छोटा विशेषाक है, २४० प्रयोगी का उत्तस 
संग्रह है| मूल्य २३) 
गुप्त सिद्ध प्रयोगांक (द्तीय भाग)--हठिंतीय भागे 
के समान ही इसमें भी उत्तमोत्तम योगो का 
संग्रह क्रिया गया है | मू* २) 
गांवों में औपधि रत (प्रथम भाग)इस उस्तक 
में अफीम, आक; कपूर) कालीमिच, गिलोय, 


थूहर, धतूरा, पीपल आदि गांवों में सरलता से 
मिलने वाली मम ओऔपधियों का वर्णन तथा 


उन्तका रोगो पर विधिवत प्रयोग दहै। गावों में 
रहने वाले चिकित्सकों तथा परोपकारी सज्जनों 


को बहुत उपयोगी है। मूल्य २) छ्वितीय साग 

५. 2 १२७ वनस्पतियों का वर्णन है, मूल्य श॥) 

पैसे-पेसे के चुटकुले-सरल सस्ते तथा सफल श्रयोगो 
का संग्रह | मल्य ३) 

राजकीय ओऔपधियोगसंग्रह-उत्तर प्रदेश के सरकारी 
आयुर्वेदिक औपधालयो मे व्यवहार मे आने 
वाली ४०० से ऊपर ओऔपधियों के प्रयोग, 
निर्माण-विधि, गुण, सेवन-विधि आदि 
ओऔरी रघुबीस्पसाद जी त्रिवेदी हारा लिखित 
उपयोगी गन्थ । पुस्तक विद्यार्थियों तथा विद्वानों 
के लिये पठनीय है मू० ७) 

राष्ट्रीय चिकित्सा सिद्ध-योग-संप्रह--रघुवीरप्साद 
जी त्रिवेदी ने इस छोटी सी पुस्तक मे आयुर्वेद 
के सभी प्रसिद्ध प्रयोगो को संक्षिप्त रूप में संग्रह 
किया दे । पुस्तक चिकित्सकों के लिए उपयोगी 
है। मू० १॥) 

सिद्धौपधि प्रकाश-९८० पृष्ठो मे प्रायः सभी रोगो के 
संक्षिप्त वर्णन के साथ-साथ उन रोगों के सफलता 
पूर्वक नष्ट करने वाले सिद्ध प्रयोगो का उपयोगी 
संग्रह दिया है। छतीय संस्करण मूल्य १॥) 

सिद्ध म॒त्युकय योग--इस पुम्तक में ५३ सफल 
प्रयोगो का वर्स्सन है। प्रयोग सात्रा सेवन विधि 
गुण आदि देकर यह भी स्पष्ट लिख दिया है 
कि प्रयोग किस प्रकार प्राप्त हुआ है तथा वह 
कहां सफलता के साथ व्यवह्नत हुआ है। चिकि- 
त्सको के लिए उपयोगी है| सू० १) 

सिद्ध योग संग्ह--आयुर्वेद मार्तण्ड श्री यादव जी 
त्रिकम जी आचार्य के ढ्वारा अतुभूत सफल 
प्रयोगो का संग्रह, हर चिकित्सक के लिए उप- 
योगी पुस्तक है | इसके सभी प्रयोग पूर्ण परी- 
ज्ित और सद्यः लाभदायक है। म्‌० २॥।) 


के 


प्राकृतिक चिकित्सा की पुस्तक 


स्तक बहुमुल्य है उचित 
फटकता और बहुत 
भी पथ्य से दर 
जिस निराले ढंग 


हमारा भोजन--वस्तुत. यह छु 
भोजन से रोग पास नहीं 
दिनो से हुआ कठिन रोग 
किया जा सकता है। लेखक, ने 


से यह पुस्तक लिखी है उससे स्वास्थ्य को चनाए 
रखने ओर उन्नत करने के साथ ही रोगों को 
मार भगाने की विधि पाठकों को इस पुस्तक से 
मिल जायगी । प्राचीन अर्वाचीन सभी तरह फे 


नजीजि जला 


बिचारा को ग्रहण कर अन्ध का निर्माण किया 
है । मूल्य 2) 

व्यायाम ओर शारीरिक विकास- (सचित्र) व्यायाम 
का स्वास्थ्य के लिये कितना महत्व देतथा विशेष 
व्यायामी से रोगी का निवारण करना ह्स 
पुस्तक का विषय है जो उसमे दिए हुए चित्रो से 
सहज हो समझता जा सकता है। मृल्य २॥) 

स्वास्थ्य के लिए शाक तरकारिया--(चतुश संस्करण) 
हमारे सोजन में शाको का कितना प्रमुख सहत्व 
है भिन्‍न भिन्न शाकी के गुण तथा उससे होने 
चाले ल्ञाभ बताए गए है। मृल्य २) 


अपना इलाज आप करे ॥) 
आसनो के व्यायाम सचित्र ॥) 
डपवास ओर फल्ाह्मर ॥) 
ऊपःपान ॥) 
कपडा ओर तनन्‍्दुरुस्‍्ती ॥-) 
कब्ज का इलाज या मलावरोध १) 
जल चिकित्सा (पानी का इलाज) १) 


७ नवीन उपयोगी पुस्तके ० 
गज 


जीवन तत्व 
तग्बाऊ जतर है 
दमा श्वास खांसी 
दुग्ध कल्प चिकित्सा 
नत्र रक्षा व नेत्र राग चिकित्सा 
प्राकृतिक चिकित्सा प्रश्नात्तरी 
ब्रह्मचर्य के अनुभव 
बच्चो का पालन ओर उसकी चिकित्सा 
बुखार उसका अचूक इलाज 
बुढ़ापा और बीमारी से बचने के इ्वाय 
मिन्न भिन्न रागों की प्राकृतिक चिकिस्सा 
भोजन ही अमृत हे 
भोजन 
स्री रोग चिकित्सा 
हमसे क्‍या खाना चाहिए 
फिशार रक्षा व ह्रह्मचर्य 
मिट्ढी सभी रोसो को व्चा 
भय किरण चिकित्सा 


१॥] 
ट। 
(<-) 
०) 
॥|) 
॥) 
१) 
!॥) 
॥) 
!॥॥) 
॥॥) 
शा 
॥<-) 
॥) 
॥) 
॥) 
१) 
॥) 


अभिनव शवच्छेद विजञान--शरीर रचना का ज्ञान शवन्छेंदन से ही होता है और उसे हो इस पुस्तक से 
७ [2 श शव हर े' ; 
लेखक ने ६ भागों में सरलतापर्वक वर्णन किया है। अनेकों चित्रा सहित इस विशाल अन्य फा 


मूल्य १५) लागत सात्र समझे | 


| ५ ७० मेंट ५ रियि ५३८5 ल प्ैथी २ 
आ्रर्दश एलोपेयिक मेंटेंस्या मेंटिका--एलोपथी विज्ञान के अनुसार प्रत्येक शरीर-विभाग पर काम करने वाली 
लत € कस न्‍ 
विशेष औपधियो की अ्रकृति, गुणधर्म, उपयोग, मात्रा, रोग निदान के अनुसार इसमे वर्णित 


है। मूल्य ११) 


5 


हिन्दी मार्दरन मैंठीकल ट्रीटरीट--(आधुनिक चिकित्सा) लखनऊ विश्व विद्यालय के प्रोफेसर भी एम. एल 

((. 8, / 7 ८. ?, (ल्द॒न) द्वारा लिखित एलोपेथी चिकित्सा 2 

गुजराल /रथ. 5, + ८. हद लिखित एलोपे त्साका हिन्दो मे सर्वोत्तम 
प्रमाशिक ग्रन्थ है। चिकित्सकों के लिए अत्युपयोगी है। सूल्य २०) 


पेंटेन्ट ज्र द्रव हक $ #>- सके <#- फ्र्त्सि दर भर क्र व्य ् ् रे 
टेन्ट पेस्कराइबर या पेडेंड चिकित्सा त्ये रोग पर वहार होने वाली एलोपेथिक पेटेट ओपधियों का 
तथा इब्जेक्शनो का विवरण सुन्दर ढंग से दिया है । मूल्य ६) 


बैद्यतहवर--लेखक-पं० विश्वनाथ ह्व्बिदी आयुर्वेदाचार्य । चतुर्थ संस्करण | इसे वेद्यो का|ंसहचर ही समझे । 
इसमे लेखक ने अपने वीवन का सम्पूर्ण चिकित्सानुभव रख दिया है । पुस्तक अति उपयोगी है। सू० ३) 
श्रष्टग दृढय [वाग्मई]--अखुवादक-श्रीकृष्णलाल भरतिया। सरल अनुवाद, ,उत्तस ग्लेज कागज, पक्की 


मजबृत जिल्‍्द । मूल्य २०) 


(३३ 
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क्या आप रोगी हैं ? 
यदि आप किसी कप्टसाध्य रोग से पीड़ित 
ओर चिकित्सा कराने पर भी लाभ नहीं होरहा है, 
तो अपने रोग का पूरा विवरण लिखकर भेजिये। 
हम आपके रोग के अनुरुप ओऔपधियां भेज देगे, 
जिनको सेवल कर आप अवश्य ही आरोग्य लाभ 
करेंगे | पत्र लिखने फा पता-- 
धन्वन्तरि कार्यालय ( चिकित्सा विभाग) 
विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) 








सहा योगराज गूगल 
( सप्तणठ॒ मिश्रित ) 














इसके निर्माण मे वंगभस्म, चांदीभस्म, नांग- 
भस्म, लोहभस्म, अश्रकभस्म, मारडूर भस्म तथा रस 
सिदूर, इन सप्तथातुओ की सर्वोत्तम भस्म डाली 
जाती है, तथा विशेष सावधानी से निर्माण किया 
जाता है | इसीलिए यह शाल्रोक्त गुण देने वाला 
प्रमाणित होता दै। २० तोला १९॥) १वोला १८) 





विज्ञापनदाता 
अपनी वस्तुओ का विज्ञापन धन्वन्तरि में 
प्रकाशित कराये । धन्वन्तरि का सर्वत्र व्यापक प्रचार 
है। इसमे प्रकाशित विज्ञापन बीसियो वर्षा तक 
पाठक पर प्रभाव डालते है। विज्ञापन दर पत्र डाल 
कर मंगावे | 


सर्पंगन्धा (घवल्लवरुआ) 


| अस्पंगन्धा-मूल नवीन व अल्युत्तम सम्रह की 

रे | यह पागलपन, हिस्टेरिया आदि मानसिक 
रोगों मे सफल ओपधि है। सर्वोत्तम मूल हमसे 
मंगाइयेगा | मूल्य १ सेर १२) 


१८5 पर 2 मल पक तरस मकीम लक ला ललित जन सदी बज डील कम मटड क दजटिकक सेल मम जज जज ट पट जल लनलज 0 कनज] 


बिजली की मशीन 
ड्राई-बेटरी से चलने वाली “मेडीकोइलेक्ट्रिक 
मशीन” सुन्दर ओर टिकाऊ निर्माण कराई गई है। 
अनेक रागों पर आशु लाभमद प्रमाणित है । कभी- 
कभी जादू जेसा प्रभाव होता है। सभी चिकित्सकों 
को चाहिए कि इस सशीन को अपने चिकित्सालय 





स्वण बसंत मालती नं० १ 


स्वर्ण वर्क के स्थान पर स्वर्णभस्म तथा शु हिंगुल 
के स्थान पर सिद्ध मकरध्वज नं० १ डालकर बनाई 
गई । यह मालती सेकड़ों हजारों चिकित्सको छवारा 
प्रशंसित है | जीर्ण-ब्वर, कास, क्ृय आदि भयंकर 
रोगो मे अपना चमत्कारिक प्रभाव दिखाती है। 











से अवश्य रखें । यह आपके सम्मान में वृद्धि करेगी। मूल्य १ तोला २९) ९ माशे २॥) 
सूल्य २५) मात्र । | 
स्वण भत्म चन्द्रप्रभावटी 


( शाक्भ धरोक्त ) 
विशुद्ध शिज्ञाजीत सूथतापी एवं सर्वोत्तम लोह- 
भस्म डालकर बनांई गई अत्युत्तम चन्द्रमा वही 


ही शास््रोक्त गुण ढेगी। ॥॒ 
मूल्य २० तोला १५) १ तोला ॥॥) 


पूर्ण विश्वस्त सर्वोत्तम स्वर्णभस्म हम निर्माण 

करते हैं। हजारों चिकित्सक एवं रोगी हमसे मंगाते 

हैँ। आप क्रिसी प्रकार भी शक न करते हुए अपनी 

आवश्यकतानुसार स्वर्णभस्म हमसे मगाइयेगा | 
मूल्य १ तोला १३२) ३ माशे ३३-) 


मंगाने का पता-धन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ (अलीगढ़) 


ड 
हू हक 


न्‍अीफलकपनम८+ नम कक अपन अर ला. प८न > ०५ कान कप नन+ थम ५४२ह वाछ काछ2+०++० ८०७ जब. 




















मवोत्तम शिल्लाजीत व्ैयों के लिये आवश्यक 





'? उादसधघना ४ राकाायआ2 








(स्यतापी) रोगी रजिप्टर-सुन्दर ग्लेव कागज, सभी आवश्यक 
हे विवरण रखने योग्य २०० प्रप्ठो का सजिल्द । 
हम स्वयं अपनी देख-रेख मे अत्युत्तम मूल्य ३) े 
शोधित शिल्लाजीत निर्माण कराते रोगी प्माणपत्र--/० प्रमाणपत्रों की पुस्तिका १) 
है, विशुद्धता की गारण्टी है। अड्गरेजी से बडे साइज के ४० प्रमाणपत्रों की 
ओपधि निर्माण मे इसी पुस्तिका १) 
सर्वोत्तम शि्ञाजीत को स्वस्थ प्रमाण पत्र--४० प्रमाणपत्रो कौ पुत्तिका १) 
डालिए । रोगी व्यवस्थापत्र रोगियों को दिये जाने वाले 
$० चार 
पत्थर छा दिल्ल असली द्रव्य ॒ 
हे है 4 
५ ज््र सपंगन्धा सूल नवीन अत्युत्तम. १ सेर १२) ह 
सहज) दे असली नवीन दशमूल १ सेर १) | 
असली, उत्तम श्वेत वर्ण का असली बंशलोचन ? सेर ३०) । 
१ तोला २) असली अप्टवर्ग १्सेर १० 
गिलाय सत्य असली मुलहठी सत्व शसेर १० | 
४ असली यवत्षार १ सेर १०) | 
पूर्ण विस्व॒स्त, विशुद्धता 


इनके अतिरिक्त केशर, कस्तूरी, मोती, अम्बर, ।' 
स्वर्णंवक, रौप्यवक आदि द्रव्य विशुद्ध ओर ; 
उचित मूल्य पर सप्लाई करते हैं | 


की गारण्टी 
मूल्य-१ सेर २०) 
नस 3 नमक नन के नम न अपर > 55 


| 4 ए्‌ च् 
दशपूल की पुड़ियां... जेन्सी लीजिये 
हे २-४ तोला (१-१ मात्रा) की दशमूल की सेवन- धन्वन्तरि कार्यालय की अलत्युत्तम औपधियां |' 
विधि सहित पुड़िया तैयार कराई है। बिक्री मूल्य | सत्र प्रचलित है। थोड़ा रुपया लगाकर अच्छी 
पक आता भत्ि पुढ़िया है। हुकानदारो एवं पसारियो आमदनी करना चाहे तो आप एजेसी लीजिएगा।| 
४) भ्रति सेकड़ा दी जायगी | ४०० पुडिया एक द 


हो. के. सर से $ घ्ड रे के. गा 
साथ मंगाने पर दुकानदारों का नाम छाप दिया वीत्तिम औपधियां, उचित मूल्य, आती, 
जायगा । असली तथा अत्युत्तम दशमूल को बिक्री | आदि विज्ञापन सामग्री सभी सुविधाय दी जाती 
करे और लाभ उठावे । हैं। नियमादि पत्र डालकर मसंगा लीजियेगा | 


ह आलम नजर कल लक पड लिप बह 


मंगाने ७44 3-०५ +५५3+ ७७५ + पर ५भ५५+७ा७०+»५००५०७»५० 
-- का पंता-- 


धन्वन्तरि कार्योज्ञय बिजयगढ़ (अलीगढ़) 











सा उतार रब उसका >तपक० पु... मा लनल मम रु 
े सदक-वद्य देवीशरण गे, धन्वन्तरि प्रेस विजयगढ | 
25. है. के 
अकाशक--वेच् देवीशरण गर्ग, धन्वन्तारे कार्यालय विजयगढ़ (अलोगढ़) 
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कासारि 


खार्यी ( काझ ) की 


७५ अब, 
अब बटर 


७ जी जी ] 
हट पु 
का केक कक के 


ऋ अर 
े, 
*७०१७ ५९ ०० ०, ७. ७. «७५. ७. 





री ञ्थ्रो च्प्रो ००% 
क्‍ ४ सस्ती और सफल ओषदि हि 
४५ $26 

$* «९ 

] श 
न का न + कर ९ 

+ फासारि सभी प्रकार को खासी के लिये ०0 प्रमाणित हो है; 

५५ चुसी है | ब्रिना घुआंधार विज्ञापन के इसकी बिक्रों दिनोदिन बढ़ रही ब्ै 

५ है, यही इसकी उत्तमता का प्रमाण है | जो ग्राहक एक वार मंगा लेता है 

कप बी छः 

हा है किए सब्व मंगाता रहता है और दूसरों से प्रशंसा करता है। सूखी 3 

५५ आर तर दोनो प्रकार की खांसी, ज्वर के साथ खांसी, ज्षयज हक ५ 

है इसके सेवन से नप्ट द्वोती है। अनेकों चिकित्सक रोगाजुसार औप- है 

हे यों चुन फर इस कासारि के अनुपात से देते है। यह शारबत दे और ९२० 

५ गनपान रूप में शहद के स्थास पर व्यवहार करने से ओवधि के गुणों हक 

दर न हे कद 

५४ को यढ़ाती दे । आजकल शहद उत्तम नहीं मिलता उसके स्थान पर इसे 2 

4. प 

हु ही व्यवहार कराइये | बांसा क्वाय के साथ पिप्पल्ली आदि कासनाशक्र है 

हे ओपधियों से यह अनुपम ओऔपबि निर्माण को जाती है। स्वरयंत्र, है 
ग् के 

५ फुृपफुस, गले के रोगों के लिये वाला अनुपम ल्ञाभकर है। अतएव थः 

ह् यह कासारि भी सर्वश्रेष्ठ प्रमाणित होती दे । हि 

५ ९ 

६ पेकिड्र भी सुन्दर किया गया द्दै। मूल्य कम द्दे। हि 

के ्क 

$१० एक बार परीक्षा अवश्य कर । है 

५+ 

ह 325 हि कर दी 

«६: कप नम कह एक प्रकार के १२ पेकिंग ९१२ 

5१ ह ४२ पंकिंग एक ॥$ 

शं ० सात्रा) मुल्य १) «० 
हक चडी शीशी (४ है ब्‌ ! बा 5] साथ मगाने पर २४ प्रतिशत हैं 

५ छोटी शीशी (६ आस हि ] ) कमीशन दिया जाता है। «» 

हे १६ ओंस शीशी (म०मात्रा # रु 

५ री 2 

५» निर्माता- धन्वन्तरि का्योलय, विजयगढ़ (अल्लीगढ़) है 

५ ढक 
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है अं के से ् रुप गी *५३ 
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प्रमुख एजेंट 


नपर्टिकक्ति_#१- 
सो जे हम अपने कतिकय प्रमुख एजेंटों के नाम दे रहे हैं। इ_मारे कृपालु प्राहक इन एजेंटों से 
हमारी शास्त्रीक्त एवं सफल प्रमाशित पेटेट आयुर्वेदिक ओषधियां आवश्यकता के समय 
खरीद कर व्यवहार कर सफते है । 





ऋरिया--श्री पं० रामाधार जी मिश्रा 


कौटा--भी गेंदीलए सायूतात गोइल, गांधी चोक डबरामडी--श्री वैद्य दर्यावतिह जी 
प्रागरा--मंससे सुगनचन्द राशकुमार जैन रावतवादा वमारस--श्री, ब्राह्मी भण्डार, टेढीनीम 
जशबलपुर- श्री, वैद्य नेमीचन्द जी जैन, जवाहरगज प्रारा---मैससे इन्द्रकुमार एण्ड संस 
गोरखपुर - मैसर्स पश्रप्रयाल श्रायुर्येदिक फार्मसी, सिदवारी (बादा)--श्री इच्छाराम सूरजवीन | 
हमोरपुर--मैसर्स बद्रोभ्रसाद देचीदयाल पत्तारी किशनपुर (फर्तेहपुर)--भी शमगोपाल भगवानदा। 
विज्मगज (क्रारा)--मेसर्स लाने चौधरी एण्ड क० पाहो (रायबरेली )--भ्री प॑० शीतला प्रसाद धरर्मा| 
हाथरपत--भी ०मूजचन्द रामकिशोर पसरट्रा बाजार सीवापुर--भी १० प्रशृदयाल जी इर्मा यैद । 
गौँश--श्री राजपूत श्रौपधालय, गोलागज सासनी--शभ्री ५० परमानन्द पूर्णनन्‍्द जीवंद , 
। 
ऐै 
॥ 


पेंडा। रोट--सेठ चादमल राठी 
कासगज--भी वैद्य रामाधार जी जाजू नदरई दरवाजा रावदसगज (सिजपुर)--शी दयाम दा 


् 


मऊरानीपुर--श्री बद्य वेनोप्रसाद जी बयेले सम्ब॒लपुर (उडीसता)- भी रामचस सहेर । 
प्रजसेर--- हकीम माधवदाप्त मुरारदास, केशरगज सागर--श्री बैथ गोकुलचन्द जी जैन तीनवत्ती | 
मेनपुरो--प१० शिवशांकर पाण्डेय, शिवभण्डार | सिगपारी (रागपुर)--भी जे०  एय० सूर्यवद 


किच्द्रा (नैनीतात)--वैद्य रामभिह जी गोपाल फर्मेसी 


घिगाही (लक्षीमधुर)--वैद्य देवी सहायजी गृप्त पौढी (गढवाल)-- श्री झब्दुलरहीम निंवला बाजार 
तालप्राम (फाबाबाद)--(१) वैद्य सतीप्रसाद शर्मा मुडिया पौ८ सहोला ( भागलपुर) थी हएन्ति आयु० 
सबंहितकारों औषधा० झौपघालय 
(२) वैद्य मेघनाथ जी पाण्डेय पूरनपुर (पीलीभीव)--शर्मा मंडीकल हा 
ना्देमक (फद्खावाद)--श्रों मुशीतिह उसरावसह कुरावली (सनपुरी) -.श्री राजेस्रकुमार श्रनितकुमार 


भद्रात--29/ #%., &. /#ामाउाह व, 

 /8|79 #शहव मेंबर पिद्ाश $॥८९९. 
किछोंदा (फेनावाद)--श्री क्षीराम रामेइव रप्रसादजी 
उन्ताथ--श्री १० बालगोविन्द गयाप्रमाद जी श्रवस्थी _ सिवस्थर बाजार । 


इन एजेंटों के अतिरिक्त अन्य हजारों स्थानों पर हमारे छोटे-बड़े एजेंट हमारी ओषधियां 
बिक्रो करते है अतएव प्रादकों को समय और ख् की बचत के लिए उन से दमारी ओपधिया खरीदनी 
चादिये । यदि आपके यहा दमारो एजेवी न हो तो आप एजेपी लीजिये | थीडा रुपया लगाकर आजीवका 
डार्नन करने का यह उत्तम निरापद साथन दे । 
--पत्र व्यवद्वार करने का पवा-ए 


धन्‍्वन्तरि कार्यौल्य (एजेंसी विभाग) विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) 


भीभिक (कानपुर)-श्री वंद्य मार्नासह छोहाव 
हैदराबाद दक्षिण--शी, जेठानन्द फार्मेत्ती, 
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